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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันที่เข้าระบบ stroke fast track  ที่ได้รับและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 2) น าผลการศึกษามา
พัฒนาและเน้นให้ผู้รับบริการเห็นความส าคัญของการใช้ช่องทางด่วนภาวะสุขภาพ (stroke fast track) เมื่อมีอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนได้เร็วและจ านวนมากขึ้น  โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ เข้าระบบ stroke fast track   ทั้งได้รับและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดชนิด rt-PA โดยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลจาก        
เวชระเบียนของผู้ป่วย การสัมภาษณ์และการสังเกต น าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบและวางแผนการพยาบาลโดยใช้มาตรฐาน
การพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษา เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ stroke fast 
track   ทั้งได้รับและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ79 ปี อาการส าคัญ 
ซึม ไม่พูด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง มาโดยรถกู้ชีพ มีประวัติโรคร่วม DM type II , HT , DLP, CKD รับยาสม่ าเสมอ แพทย์
วินิจฉัย Acute cerebral infarction ประเมิน NIHSS 6 คะแนน จึงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน วันจ าหน่ายผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนแรง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 63 ปี 
อาการส าคัญ พูดไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 30 นาที มาโดยรถส่วนตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
แพทย์วินิจฉัย Acute cerebral infarction ประเมิน NIHSS 2 คะแนน  จึงไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA แต่
ได้รับยา Antiplatelet เพื่อการรักษาภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ  วันจ าหน่ายผู้ป่วยยังมีแขนขาอ่อนแรงด้านซ้ายเล็กน้อย 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุดตัน ชนิดเฉยีบพลนั stroke fast track  
 

Abstract 
 This study was case study aimed to 1) examine the nursing care of patients with acute ischemic stroke 
who enter the stroke fast track system and receive or do not receive treatment with rt-PA thrombolytic drugs.  
2) Use the study results to develop and emphasize the importance of using the stroke fast track when 
experiencing stroke symptoms so that more patients can quickly access the fast track system. By comparing the 
nursing care of patients with acute ischemic stroke who entered the stroke fast track system, both those who 
received and did not receive treatment with rt-PA thrombolytic therapy in the critical care stroke unit of Kalasin 
Hospital between June and July 2024, a total of 2 cases. The tools used in the study included Data collection 
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forms were used to gather information from patient medical records, interviews, and observations.  The data 
were analyzed and compared, and nursing care plans were developed using the standards for nursing care for 
stroke patients.  
 Study results comparing the nursing care of patients with acute ischemic stroke who entered the stroke 
fast track system, both those who received and did not receive rt-PA thrombolytic therapy. Case Study 1: A 79-
year-old Thai male patient presented with significant symptoms of lethargy and inability to speak, which 
occurred one hour before arriving at the hospital. Came by ambulance. He has a medical history of type II DM, 
HT, DLD, and CKD. Taking medications regularly, the doctor diagnosed an Acute cerebral infarction, assessed 
with an NIHSS score of 6 points, and thus received treatment with thrombolytic drugs. The patient had no 
complications. On the day of discharge, the patient showed no signs of weakness and was able to perform daily 
activities. Case study 2: A 63-year-old Thai woman with the main symptoms of slurred speech and left-sided 
weakness. It occurred 2 hours and 30 minutes before coming to the hospital. came by private car. The patient 
denied any underlying diseases. The doctor diagnosed an Acute cerebral infarction and assessed the NIHSS 
score at 2 points, so she did not receive rt-PA thrombolytic therapy but received Antiplatelet drug post symptom 
occur after 48 hrs. On the day of discharge, the patient still had minor left-sided weakness but was able to 
perform daily activities. 
Keywords: stroke patients, acute stenosis or occlusion, stroke fast track 
 
บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นโรคทาง
ระบบประสาทที่ส าคัญ ก่อให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ในประเทศไทยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
เนื่องจากเป็นสาเหตุุของการเสียชีวิต  หรือภาวะ
ทุพพลภาพในอัตราที่สูง1 โดยพบจ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและแตกต่อประชากร
แสนคน ในปี 2562-2564 เท่ากับ 34,728, 34,545 
และ 36,214 ราย ตามล าดับ และพบอัตราตายจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและแตก ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2562-2564 เท่ากับ 52.97, 
52.80 และ 53.53 ราย ตามล าดับ จะเห็นว่าส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตและสูญเสียด้านเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ2  จากสถิติ
ข้อมูลจังหวัดกาฬสินธุ์3 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 นาที ปีงบประมาณ 2565 
- 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 75.51, 

88.89  และ 80.95 รายตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ มี อ า ก า ร 
ไม่เกิน 72 ชั่วโมงที่ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
ปีงบประมาณ 2565 - 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิด
เป็นร้อยละ 100, 99.80 และ 100 ราย ตามล าดับ  
แต่การรักษาโรคนี้ที่ดีที่สุดคือการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคนี้ (primary prevention) 
 น โ ย บ า ย  Service plan, Service 
excellence ของกระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายที่
ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะเข้ารับการรักษา4 เ พ่ือความสอดคล้องกับ
นโยบาย Service plan ดังนั้นโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่ให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  แพทย์
อายุรศาสตร์และแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม
ระบบประสาท ในปี พ.ศ.2561และอายุรแพทย์
ระบบประสาทในปี พ.ศ.2562  จัดตั้ง Stroke Unit 
ในปีพ.ศ.2556  ให้บริการการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน เน้นการ
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เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่รวดเร็วและปลอดภัย 
โดยใช้ระบบช่องทางด่วน Fast track system เข้า
รับบริการภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการจน
ได้ รับยาละลายลิ่มเลือด  Door to needle time 
น้อยกว่า 60 นาที5  เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองขาดเลือดและผ่านเกณฑ์การประเมินด้วย
การให้ยาละลายล่ิมเ ลือดชนิด rt-PA  ที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การสังเกตอาการผิดปกติทาง
สมองอย่างต่อเนื่อง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt-PA จนครบ 
72 ชั่วโมงในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤต (Stroke Intensive Care Unit) เมื่อพ้นภาวะ
วิกฤตจึงย้ายออกเพ่ือรับการรักษาและฟ้ืนฟยูัง     หอ
ผู้ป่ วยสามัญ  จากข้อมูลสถิติ งานด้านคุณภาพ
โรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2565 -2567 พบว่า
ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่มีอาการ
ภายใน 4.5 ชั่วโมง จ านวน 347ราย (23.24%), 304 
ราย (22.96%) และ 318 ราย (24.00%) ตามล าดับ     
ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารักษาด้วยระบบช่องทางด่วนยังไม่ถึง
เกณฑ์ (เกณฑ์ 50%) และจ านวนผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด  จ านวน 98 , 64 ราย และ 82 ราย 
ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษา เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ใช้ระบบ
ช่องทางด่วน (Fast tract system) โดยศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษาของแพทย์ น ามาวิเคราะห์ ปัญหาและความ
ต้องการเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลดูแลให้
ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับ
การรักษา และสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ เข้าระบบ stroke fast 
track ที่ได้รับและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดชนิด rt-PA    
 2.  น าผลการศึกษามาพัฒนาและเน้นให้
ผู้รับบริการเห็นความส าคัญของการใช้ช่องทางด่วน
ภาวะสุขภาพ (stroke fast track) เมื่อมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบ
ช่องทางด่วนได้เร็วและจ านวนมากขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
  ผู้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
และไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน  มิถุนายน - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 2 ราย โดยมีขั้นตอน
ดังนี้  
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ชนิดเฉียบพลันที่ ใช้ช่องทางด่วนภาวะสุขภาพ 
(stroke fast track) เมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-
PA และไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เข้ารับ
การรักษาในในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูล เกี่ ยวกับอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติ การผ่าตัด ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร แบบ
แผนการด าเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ จนถึงจ าหน่ายเป็น
ระยะๆ 
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ ได้แก่ การ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

ตรวจเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
 4. ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการดูแลการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA และไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) 
โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา งานวิชาการ  ต่างๆ 
Internet, Website ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เก่ียวกับ
แนวทางการตรวจวินิจฉัยแผนการรักษาน าความรู้ที่
ได้มาวางแผนการดูแลพยาบาลผู้ป่ วยที่ ได้ รั บ
มอบหมาย  
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหา
และวินิจฉัยพยาบาลและให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 6,7 โดยใ ห้การพยาบาล
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  
 6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล  

 7. สรุปผลปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมการ
พยาบาลพร้อมแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วย
และญาต ิ 
 8. สรุปเรียบเรียงเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี 1. การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ  
 stroke fast track    

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผนสุขภาพ ชายไทย อายุ 79 ปี 
ซึม ไม่พูด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
1 ชั่วโมง มาโดยรถกู้ชีพ มีโรค
ประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง CKD 

หญิงไทย อายุ 63 ปี 
พูดไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 นาที 
มาโดยรถส่วนตัว ผู้น าส่งเป็น อสม. ไม่
มีโรคประจ าตัว 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ
เหมือนกัน แต่มาด้วยอาการที่แตกต่าง
กัน กรณีศึกษารายที่ 1 มาโดยรถกู้ชีพ 
มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง CKD แต่
กรณีศึกษารายที่ 2 มาโดยรถส่วนตัว ผู้
น าส่งเป็น อสม. ไม่มีโรคประจ าตัว 

2. พยาธิสภาพ 
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี GCS E4V1M6 
pupil  3 min RTL BE มีแผลฉีก
ขาดบริเวณศรีษะด้านหลังเย็บ 2 
stitches ใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว มุม
ปากซ้ายตก  ไม่พูด มี severe 
dysarthria ไม่มี Neglect หายใจ 

ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี GCS=E4V5M6  
pupil  3 min RTL BE  ไม่มีใบหน้า
เบี้ยว ไมม่ีมุมปากตก  ไมมี่ Aphasia 
Mild dysarthria ไม่มี Neglect 
หายใจ room air ไม่มีหายใจหอบ
เหน่ือย  motor power Rt. arm 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะสมองขาด
เลือดเฉียบพลันท่ีเข้า กระบวนการ 
stroke fast track   
   กรณีศึกษารายที่ 1 จากอาการแสดง 
ใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว มุมปากซ้ายตก  
ไม่พูด มี severe dysarthria ไม่มี 
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ตรวจเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
 4. ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการดูแลการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA และไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) 
โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา งานวิชาการ  ต่างๆ 
Internet, Website ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เก่ียวกับ
แนวทางการตรวจวินิจฉัยแผนการรักษาน าความรู้ที่
ได้มาวางแผนการดูแลพยาบาลผู้ป่ วยที่ ได้ รั บ
มอบหมาย  
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหา
และวินิจฉัยพยาบาลและให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 6,7 โดยให้การพยาบาล
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  
 6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล  

 7. สรุปผลปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมการ
พยาบาลพร้อมแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วย
และญาต ิ 
 8. สรุปเรียบเรียงเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี 1. การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ  
 stroke fast track    

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผนสุขภาพ ชายไทย อายุ 79 ปี 
ซึม ไม่พูด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
1 ชั่วโมง มาโดยรถกู้ชีพ มีโรค
ประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง CKD 

หญิงไทย อายุ 63 ปี 
พูดไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 นาที 
มาโดยรถส่วนตัว ผู้น าส่งเป็น อสม. ไม่
มีโรคประจ าตัว 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ
เหมือนกัน แต่มาด้วยอาการที่แตกต่าง
กัน กรณีศึกษารายที่ 1 มาโดยรถกู้ชีพ 
มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง CKD แต่
กรณีศึกษารายที่ 2 มาโดยรถส่วนตัว ผู้
น าส่งเป็น อสม. ไม่มีโรคประจ าตัว 

2. พยาธิสภาพ 
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี GCS E4V1M6 
pupil  3 min RTL BE มีแผลฉีก
ขาดบริเวณศรีษะด้านหลังเย็บ 2 
stitches ใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว มุม
ปากซ้ายตก  ไม่พูด มี severe 
dysarthria ไม่มี Neglect หายใจ 

ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี GCS=E4V5M6  
pupil  3 min RTL BE  ไม่มีใบหน้า
เบี้ยว ไมม่ีมุมปากตก  ไมมี่ Aphasia 
Mild dysarthria ไม่มี Neglect 
หายใจ room air ไม่มีหายใจหอบ
เหน่ือย  motor power Rt. arm 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะสมองขาด
เลือดเฉียบพลันท่ีเข้า กระบวนการ 
stroke fast track   
   กรณีศึกษารายที่ 1 จากอาการแสดง 
ใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว มุมปากซ้ายตก  
ไม่พูด มี severe dysarthria ไม่มี 

 

ตารางท่ี 1. การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ  
 stroke fast track    

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

room air ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย  
motor power Rt. arm gr.III, Rt. 
leg gr.III Lt. arm gr.IV Lt. leg 
gr.IV NIHSS 6 คะแนน ปวดสะโพก
ขวา PS 5/10 Oxygen sat.99% 
Vital sign BT 37.8 °c PR 94 
bpm RR 20 bpm BP 169/79 
mmHg. 
EKG 12 leads : NSR rate 85 
bpm No AF 

gr.V, Rt.leg gr.V, Lt.arm gr.IV, 
Lt.leg gr.IV NIHSS 2 คะแนน 
Oxygen sat.99% Vital sign BT 
36.9 °c PR 80 bpm RR 18 bpm 
BP 150/75 mmHg  
 
 
EKG 12 leads: NSR rate 71 bpm 
No AF 
 

Neglect มี lesion ท่ีสมองด้านซ้าย 
จากผล CT scan hyperacute 
infarction cannot be excluded  
แต่ CT scan brain ครั้งท่ี 2 หลังได้ยา 
rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง พบ Scalp 
hematoma (size 1.3-2.8 cms.) Old 
lacunar infarction เกิด External 
bleeding จากยา rt-PA กรณีศึกษา
รายที ่2 จากอาการแสดง แขนขา
ด้านซ้ายอ่อนแรง มี Mild dysarthria 
lesion อยู่ด้านขวา ผล CT scan 
brain พบ acute cerebral 
infarction  

3. แผนการรักษา 
 

- CT scan brain emergency 
พบ No evidence of cerebral 
infarction but hyperacute 
infarction cannot be excluded 
Aging brain atrophy 
- rt-PA 0.9 mg/kg BW 65 kg 
total 58.5 mg (0.9 x 65 ) 
- rt-PA 5.8 mg iv bolus  
- rt-PA 52.7 mg iv drip in 60 
min 
- DTX ทุก 6 hrs. 
- Film pelvis induce hip 
- Consult Orthopedic  
- Tramol 50 mg iv stat then iv 
ทุก 8 ชั่วโมง 
- Consult PM&R 
- CT scan brain หลังได้ยาrt-PA
ครบ 24 ชั่วโมง พบ Scalp 
hematoma (size 1.3-2.8 cms.) 
Old lacunar infarction at 
anterior limb of left internal  
HM 
 ASA (300) 1tab OD pc., 
Atrovastatin (40) 1 tab hs., 
Folic acid 1tab OD pc., Losec 
(20) 1cap OD ac., Metformin 

CT scan brain พบ Ill – defined 
hypodense lesion at anterior 
limb of right internal capsule; 
acute cerebral infarction is 
suspected Sclerosis of right 
mastoid air cell; mastoiditis is 
suspected 
- ไม่ได้ rt-PA เพราะ NIHSS  2 
คะแนน 
- record vital sign and 
neurological sign if NIHSS ≥4 
คะแนน (progressive Neuro 
deficit) please notifyแพทย์ 
- if NIHSS ≥ 4 คะแนน in 4.5 hrs. 
plan ให้ยา rt-PA 
- DTX ทุก 6 hrs. 
- Consult PM&R 
HM 
ASA (300) 1tab OD pc., 
Atrovastatin (40) 1 tab hs., Folic 
acid 1tab OD pc., Losec (20) 
1cap OD ac. 
 
 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 จากCT scan 
brain ผู้ป่วยมาเร็ว อาจไม่เห็น lesion 
ใน CT scan brain ท่ีสมองด้านซ้าย 
ชัดเจน แต่อาการแสดงเข้ากับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
NIHSS 6 คะแนน จึงได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด 
 rt-PA แต่ CT scan brain ครั้งท่ี 2 
หลังได้ยาrt-PAครบ 24 ชั่วโมง พบ 
Old lacunar infarction at anterior 
limb of left internal capsule ซ่ึง 
lesion ชัดขึ้น มีเลือดออกบริเวณ
บาดแผลท่ีศรีษะด้านหลัง (minimal 
bleeding) ต่อมา พูดได้ แขนขามีก าลัง
มากขึ้น GCS E4V5M6 Motor power 
Rt. arm gr.V, Rt.  leg gr.V , Lt. arm 
gr. V, Lt. leg gr.V, NIHSS 0 คะแนน  
     กรณีศึกษารายที่ 2  จากCT scan 
brain พบว่า lesion อยู่ด้านขวา 
อาการและอาการแสดงเข้ากับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
NIHSS 2 คะแนน จึงไม่พิจารณาให้ยา 
rt-PA แต่ผู้ป่วยได้รับยา Antiplatelet 
เพื่อการรักษาภายใน 48 ชั่วโมงหลัง
เกิดอาการ ไม่มี progressive stroke 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางท่ี 1. การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ  
 stroke fast track    

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

(500) 1tab bid pc. งดยาเดิมทุก
ชนิด 

NIHSS 2 คะแนน และได้รับการ
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท้ัง 2 ราย 

4. ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ตามอวัยวะต่างๆตามร่างกายจากยา 
rt-PA 
2. เสี่ยงต่อภาวะความดันใน
กระโหลกศีรษะสูง  
3. เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจาก
การส าลัก 
4. เสี่ยงด่อการเกิดพลัดตก หกล้ม 
5. เสี่ยงต่อการเกิด Hypoglycemia 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก
ขวา 
7. ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

1. เสี่ยงต่อภาวะความดันในกระโหลก
ศีรษะสูง  
2 เสี่ยงด่อการเกิดพลัดตก หกล้ม 
3. เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจาก
การส าลัก 
4. ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ีเหมือนกันคือ 1) เสี่ยงต่อ
ภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง 2) 
เสี่ยงด่อการเกิดพลัดตก หกล้ม 3) เสี่ยง
ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก 4) 
ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
เนื่องจากแขนขายังอ่อนแรงต้องพึ่งพา
ผู้อื่นในการท ากิจกรรมและพูดไม่ชัด 

5. การปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.1 ระยะวิกฤต 

1.ประเมิน GCSและประเมิน Vital 
sign ทุก 15 นาที X 2 ชั่วโมง ทุก 
30 นาที X 6 ชั่วโมง ทุก 1 ชั่วโมง 
X 16 ชั่วโมง 
2.สังเกตอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท ประเมิน N/S ทุก1ชม. 
pupil ทุก1ชม. 
3. สังเกตอาการเลือดออกในสมอง
เช่นปวดศีรษะ GCS ≥2 คะแนน, 
ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน 
 4. จัดท่านอนศรีษะสูง 15-30 
องศา 
5. วัด Oxygen saturation อย่าง
ต่อเนื่อง 
6. Monitor EKG อย่างน้อย 48 
ชั่วโมง 

1. ประเมินGCS และประเมิน Vital 
signทุก 1 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท ประเมิน N/S ทุก1ชม. 
pupil ทุก 1 ชั่วโมง 
3. สังเกตอาการเลือดออกในสมองเช่น 
ปวดศีรษะ GCS ≥2 คะแนน, ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น หรือมีอาการคลื่นใส้
อาเจียน 
4. จัดท่านอนศรีษะสูง 15-30 องศา 
5.วัด Oxygen saturation อย่าง
ต่อเนื่อง 
6. Monitor EKG อย่างน้อย 48 
ชั่วโมง   
7. สังเกต neurological sign if 
NIHSS ≥4คะแนน รายงานแพทย์ if 
NIHSS ≥4คะแนน in 4.5 hrs. plan 
ให้ยา rt-PA 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการ
พยาบาลในระยะวิกฤตอย่างครอบคลุม
เป้าหมายในการรักษาคือเพื่อให้เลือด
ไปเลี้ยงสมองได้ หลังการรักษาผู้ป่วยมี
โอกาสท่ีสมองจะกลับมาท างานได้ปกติ 
เพื่อลดอัตราการตายและความพิการ
ของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องประเมิน
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตรวมท้ังให้การ
พยาบาลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้
การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ ยา
ละลายลิ่มเลือด เพื่อลดอัตราการตาย
และความพิการที่จะเกิดขึ้นได้ 
นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจ ของ
ผู้ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส าคัญการให้
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ 

5. การปฏิบัติการ
พยาบาล (ต่อ) 
5.2 การพยาบาล
ระยะต่อเนื่องและ
ฟื้นฟู 
 

1. ประเมินการกลืนและ ลักษณะ
หรือความผิดปกติของการกลืน  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง  

1. ประเมินการกลืนและ ลักษณะหรือ
ความผิดปกติของการกลืน  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30- 45 องศา 
นาน 15–30 นาทีหลังรับประทาน
อาหาร  

 กรณีศึกษารายที่1 ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA พบ
ปัญหาเกิดเลือดออกบริเวณศรีษะ
ด้านหลัง จากยา rt-PA  มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ปวดสะโพกขวา CT scan 
brain ซ้ าไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง 
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ตารางท่ี 1. การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ  
 stroke fast track    

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

(500) 1tab bid pc. งดยาเดิมทุก
ชนิด 

NIHSS 2 คะแนน และได้รับการ
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท้ัง 2 ราย 

4. ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ตามอวัยวะต่างๆตามร่างกายจากยา 
rt-PA 
2. เสี่ยงต่อภาวะความดันใน
กระโหลกศีรษะสูง  
3. เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจาก
การส าลัก 
4. เสี่ยงด่อการเกิดพลัดตก หกล้ม 
5. เสี่ยงต่อการเกิด Hypoglycemia 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก
ขวา 
7. ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

1. เสี่ยงต่อภาวะความดันในกระโหลก
ศีรษะสูง  
2 เสี่ยงด่อการเกิดพลัดตก หกล้ม 
3. เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจาก
การส าลัก 
4. ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ีเหมือนกันคือ 1) เสี่ยงต่อ
ภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง 2) 
เสี่ยงด่อการเกิดพลัดตก หกล้ม 3) เสี่ยง
ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก 4) 
ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
เนื่องจากแขนขายังอ่อนแรงต้องพึ่งพา
ผู้อื่นในการท ากิจกรรมและพูดไม่ชัด 

5. การปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.1 ระยะวิกฤต 

1.ประเมิน GCSและประเมิน Vital 
sign ทุก 15 นาที X 2 ชั่วโมง ทุก 
30 นาที X 6 ชั่วโมง ทุก 1 ชั่วโมง 
X 16 ชั่วโมง 
2.สังเกตอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท ประเมิน N/S ทุก1ชม. 
pupil ทุก1ชม. 
3. สังเกตอาการเลือดออกในสมอง
เช่นปวดศีรษะ GCS ≥2 คะแนน, 
ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน 
 4. จัดท่านอนศรีษะสูง 15-30 
องศา 
5. วัด Oxygen saturation อย่าง
ต่อเนื่อง 
6. Monitor EKG อย่างน้อย 48 
ชั่วโมง 

1. ประเมินGCS และประเมิน Vital 
signทุก 1 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท ประเมิน N/S ทุก1ชม. 
pupil ทุก 1 ชั่วโมง 
3. สังเกตอาการเลือดออกในสมองเช่น 
ปวดศีรษะ GCS ≥2 คะแนน, ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น หรือมีอาการคลื่นใส้
อาเจียน 
4. จัดท่านอนศรีษะสูง 15-30 องศา 
5.วัด Oxygen saturation อย่าง
ต่อเนื่อง 
6. Monitor EKG อย่างน้อย 48 
ชั่วโมง   
7. สังเกต neurological sign if 
NIHSS ≥4คะแนน รายงานแพทย์ if 
NIHSS ≥4คะแนน in 4.5 hrs. plan 
ให้ยา rt-PA 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการ
พยาบาลในระยะวิกฤตอย่างครอบคลุม
เป้าหมายในการรักษาคือเพื่อให้เลือด
ไปเลี้ยงสมองได้ หลังการรักษาผู้ป่วยมี
โอกาสท่ีสมองจะกลับมาท างานได้ปกติ 
เพื่อลดอัตราการตายและความพิการ
ของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องประเมิน
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตรวมท้ังให้การ
พยาบาลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้
การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ ยา
ละลายลิ่มเลือด เพื่อลดอัตราการตาย
และความพิการที่จะเกิดขึ้นได้ 
นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจ ของ
ผู้ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส าคัญการให้
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ 

5. การปฏิบัติการ
พยาบาล (ต่อ) 
5.2 การพยาบาล
ระยะต่อเนื่องและ
ฟื้นฟู 
 

1. ประเมินการกลืนและ ลักษณะ
หรือความผิดปกติของการกลืน  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง  

1. ประเมินการกลืนและ ลักษณะหรือ
ความผิดปกติของการกลืน  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30- 45 องศา 
นาน 15–30 นาทีหลังรับประทาน
อาหาร  

 กรณีศึกษารายที่1 ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA พบ
ปัญหาเกิดเลือดออกบริเวณศรีษะ
ด้านหลัง จากยา rt-PA  มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ปวดสะโพกขวา CT scan 
brain ซ้ าไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง 

 

ตารางท่ี 1. การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่เข้าระบบ  
 stroke fast track    

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30- 45 
องศา นาน 15–30 นาทีหลัง
รับประทานอาหาร  
4. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ยกไม้
กั้นเตียงขึ้นป้องกันการตกเตียง 
5. ประเมินความรู้เรื่องการ บริโภค
อาหาร ร่วมกับ      สหสาขาวิชาชีพ  
6. ติดตามค่า DTX Keep 80-180 
mg% สังเกตอาการซึมอ่อนเพลีย 
เหงื่อออกใจสั่น 

4. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ยกไม้กั้น
เตียงขึ้นป้องกันการตกเตียง 
5. ประเมินความรู้เรื่องการ บริโภค
อาหาร ร่วมกับ      สหสาขาวิชาชีพ  
6. ติดตามค่า DTX Keep 80-180 
mg% 
 

อาการทางระบบประสาทดีขึ้น ก าลัง
แขนขาปกติ  
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA เนื่องจาก NIHSS 2  
คะแนน  ผู้ป่วยไม่มีอาการทางระบบ
ประสาทที่เลวลง ก าลังแขนขาเท่าเดิม
ซ่ึงสามารถท ากายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟู
กล้ามเน้ือต่อท่ีบ้านได้ 

5. การปฏิบัติการ
พยาบาล(ต่อ) 
5.3 การพยาบาล
ระยะจ าหน่าย 
 

1.ประเมินระดับความเข้าใจต่อการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและครอบครัว  
2. ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค ภาวะเสี่ยง โรคแทรกซ้อน 
แผนการรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สภาพของร่างกาย  
3. เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ ระบาย
ความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวล 

1. ประเมินระดับความ เข้าใจต่อการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและครอบครัว  
2. สอนแนะน าญาติให้มี ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ โรค ภาวะเสี่ยง โรค
แทรกซ้อน การรักษาพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพของร่างกาย  
 3. เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ ระบาย
ความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวล 

เน่ืองจากผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออก จากโรงพยาบาลได้ มี
แผนการรักษาให้กลับมาพบแพทย์ 2 
สัปดาห์เพื่อติดตามการรักษา และ 
ได้รับยาไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

 
 ผลลัพธ์ 
 กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย เข้าสู่กระบวนการ
ช่องทางด่วน stroke fast track มีพยาธิสภาพที่
แตกต่างกันของต าแหน่งสมองที่ขาดเลือด ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ที่แตกต่าง
กัน ได้รับการดูแลในระยะวิกฤตโดยสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ
พยาบาลแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยลด
อัตราการเสียชีวิตลดความพิการจนสามารถจ าหน่าย
กลับบ้านได ้
 กรณีศึกษารายที่ 1 พบว่ามีภาวะสมองสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าสู่ระบบ stroke fast track 
มีพยาธิสภาพใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว              

( minor paralysis) มี มุ ม ป า ก ซ้ า ย ต ก  ไ ม่ พู ด 
(Aphasia) มี  severe dysarthria แขนขาซี กขวา
อ่อนแรง หลังเข้าสู่ระบบ stroke fast track และ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา rt-PA ระดับความรู้สึกตัวปกติ     
พูดได้ปกติ ก าลังแขนขาปกติไม่อ่อนแรง สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง สามารถจ าหน่ายกลับ
บ้านได ้
 กรณีศึกษารายที่ 2 พบว่ามีภาวะสมองสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันเข้าสู่ระบบ stroke fast track  
มีพยาธิสภาพ พูดไม่ชัด แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
NIHSS 2 คะแนน ถือว่าอาการทางระบบประสาท  
ไม่รุนแรง จึงไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ผู้ป่วย
ระดับความรู้สึกตัวปกติ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ ก าลัง
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แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรงเล็กน้อย สามารถจ าหน่าย
กลับบ้านได ้
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วิ นิ จฉั ยว่ ามี ภ าวะสมองขาด เลื อด เ ฉี ยบพลั น 
กรณีศึกษารายที่ 1 พลเมืองดีพบผู้ป่วย ซึม ไม่พูด 
ตกจากเก้าอ้ีขณะร่วมงานศพ จึงเรียกรถกู้ชีพน าส่ง
โรงพยาบาล แสดงให้เห็นถึงความรู้ในการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบ 
stroke fast track ได้ ทั นท่ ว งที  ซึ่ ง ผล  CT scan 
Brain พบว่า Old lacunar infarction at anterior 
limb of left internal capsule กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ ป่ วยมีอาการ พูดไม่ชัด  แขนขาซ้ายอ่อนแรง 
บุตรสาวเป็นอสม. มีความรู้ เกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองประกอบกับ
สถานที่ เ กิ ด เหตุอยู่ ห่ า งไกลจากหน่ วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
โ ด ย ร ถ ส่ ว น ตั ว  ซึ่ ง ผ ล  CT scan Brain พ บ 
hypodense lesion at anterior limb of right 
internal capsule ท าให้มีพยาธิสภาพที่แตกต่างกัน 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายในระยะเลา 
4.5 ชั่วโมง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังแขนขาดีขึ้น 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ดังนั้นการรณรงค์ให้
ผู้รับบริการที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันหรือแตกเข้าสู่กระบวนการช่องทางด่วน 
stroke fast track จะได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว 
ถูกต้อง รวมถึงการเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างไกล้
ชิดโดยแพทย์และพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ที่
มีความรู้ความเชี่ยวชาญในหอผู้ป่วยโรคหดเลือด
สมองระยะวิกฤต ซ่ึงการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่อยู่ในระยะวิกฤต (acute phase) ต้อง

ใช้ทักษะความรู้ความสามารถในการประเมิน 
ช่วยเหลือที่เร่งด่วน รวดเร็วเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นวิกฤต
ของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA การรักษาต่อเนื่อง การ
วางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ การให้ค าแนะน าการ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล
เน้นการใช้ช่องทางด่วน 1669 และการป้องกันการ
เกิดโรคซ้ าเพ่ือไม่ให้กลับมารักษาด้วยโรคเดิม จะช่วย
ลดความพิการและภาวะพ่ึงพิงได6้,7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพ่ิมการให้ความรู้แก่ผู้น าชุมชน อสม.
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ สูบบุหรี่ 
อ้วน เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง อาการและอาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือให้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว (stroke 
fast track) และได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่บริการ
ทางแพทย์ฉุกเฉินผ่านช่องทาง 1669  
 2. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบในหน่วยงานหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤต มาใช้เป็นแนวปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเครือข่ายที่
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในการให้การ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ 
 3. ควรเพ่ิมศักยภาพพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเครือข่ายใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด rt – PA โดยการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน และติดตามประเมินผล
สมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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เลือดสมอง เพ่ือให้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว (stroke 
fast track) และได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่บริการ
ทางแพทย์ฉุกเฉินผ่านช่องทาง 1669  
 2. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบในหน่วยงานหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤต มาใช้เป็นแนวปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเครือข่ายที่
สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ในการให้การ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ 
 3. ควรเพ่ิมศักยภาพพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเครือข่ายใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด rt – PA โดยการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน และติดตามประเมินผล
สมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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