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บทคดัย่อ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน หากได้้รับการรัักษาภายใน 4.5 ช่ั่�วโมงและไม่่มีีข้้อห้้าม จะได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) เพื่่�อฟื้้� นฟููการ

ไหลเวีียนเลืือดและลดความพิิการ รถ mobile stroke unit เป็็นนวััตกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรัักษาได้้ทันัเวลา แม้้ต่างประเทศ

จะประสบความสำำ�เร็จ็ แต่่ประเทศไทยยัังมีขี้้อจำำ�กัดัหลายด้้าน การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษา

ความท้้าทายและบทบาทของพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล พร้้อมนำำ�เสนอแนวทางเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน จากการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการจากฐานข้้อมููล PubMed, Sci-

ence Direct, ProQuest,Google Scholar และ ThaiJO ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2567 คััดเลืือกได้้ 7 บทความที่่�ผ่่านเกณฑ์ส์ถาบันั

โจแอนนาบริิกส์ ์ผลการสังัเคราะห์์ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า (1) การพััฒนารถ mobile stroke unit ในประเทศไทยต้้องคำำ�นึงถึงึ

ความพร้้อมด้้านงบประมาณ บุุคลากร อุุปกรณ์์การแพทย์์ และระบบบริิหารจััดการ (2) พยาบาลต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการ 

ซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และบริิหารยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถ ดังันั้้�น ควรพััฒนาศักัยภาพพยาบาลให้้มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบนรถพยาบาลให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุ 

คำำ�สำำ�คัญั: การให้ย้าละลายล่ิ่�มเลืือด; รถพยาบาล; บทบาทพยาบาล; สมองขาดเลืือด

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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เนื้้� อเยื่่�อสมองถููู�กทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตและ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่ าย พบบ่่อยในวััยผู้้� ใหญ่่และ 

ผู้้�สููงอายุุุ� แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ กลุ่่�มที่่�สมองขาด

เลืือดกับักลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกในสมอง(1) โรคหลอดเลืือด-

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular dis-

ease) คืือ ภาวะที่่�สมองขาดออกซิเจนไปเลี้้� ยง เนื่่�องจาก

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้� ยงสมอง ส่่งผลให้้
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สมองเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอันัดับั 2 ของโลก ปีี พ.ศ. 

2563 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากกว่า 80 ล้้านคน มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิต

ประมาณ 5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึงึ 14.5 ล้้าน

คนต่่อปีี โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และ

ร้้อยละ 60 เสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควร และประเทศไทยมีี 

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวนมากเช่่นกันั ในปีี 

2563 พบ จำำ�นวน 800,749 รายและเสียีชีีวิิต 41,840 

ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5.58(2)

แนวทางการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง-

ขาดเลืือด ผู้้� ป่่วยจะได้้รั บการตรวจเลืือด เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT scan) ซึ่่�งจะแสดงรายละเอียีด

ภาพสมองเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย ischemic stroke ว่่ามีี

เลืือดออกในสมอง หรืือสมองขาดเลืือดหรืือไม่่ ตำำ�แหน่่ง

ใด การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram: ECG 

หรืือ EKG) เพื่่�อตรวจดููอััตราและจัังหวะการเต้้นของ

หััวใจ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ในรายที่่�มารัักษา

ภายใน 4.5 ช่ั่�วโมง และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด จะได้้รับการประเมิินและเซ็น็ยิินยอมการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด(3)  โดยความรวดเร็ว็ในการรัักษาถือืเป็็น

สิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญัที่่�สุดุ เพราะยิ่่�งปล่อยไว้้จะทำำ�ให้้สมองเกิดิความ

เสียีหายมากขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาภายในระยะ

เวลา 4.5 ช่ั่�วโมง (golden period)4 และได้้มีกีารพััฒนา

ช่่องทางด่่วนในการรัักษา (fast track) อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ลดความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด(5-8) ยาที่่�แพทย์์

มักัใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ (1)  ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) 

ทางหลอดเลืือดดำำ� ใช้้ เพื่่�อละลายลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันอยู่่�  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนได้้สะดวกมากขึ้้�น ยิ่่�งได้้รับเร็ว็

ประสิทิธิภิาพในการรัักษาก็จ็ะยิ่่�งดีขีึ้้�น (2) ยาต้้านเกล็ด็

เลืือด เป็็นยาที่่�ช่่วยป้้ องกันัการก่่อตัวัของเกล็ด็เลืือด ทำำ�ให้้

การอุดุตันัลดลง ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ ยาแอสไพริิน

ใช้้ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในระยะเวลาที่่�เกินิ 4.5 

ช่ั่�วโมง และให้้เพื่่�อป้้ องกันัการเกิดิซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือด

สมองชนิดขาดเลืือดในระยะยาว และ (3) ยาต้้านการแข็ง็-

ตัวัของเลืือด ใช้้ในผู้้�ที่่�มีอีัตัราการเต้้นของหััวใจที่่�ผิดิปกติิ

เพื่่�อป้้ องกัันการเกิิดการกลับเป็็นซ้ำำ��ในระยะยาว หาก 

ผู้้� ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ อาการของผู้้� ป่่วยจะ

เริ่่�มดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ และอาจกลับมาเป็็นปกติิได้้ ภายใน 

6 เดือืน แต่่ทั้้�งนี้้�ก็ข็ึ้้�นอยู่่�กับัความเสียีหายของสมอง และ

ในร ะห ว่่ า ง ก า ร พัั กฟื้้� น ผู้้� ป่่ ว ย จ ะต้้ อ ง ได้้รั บก า ร

กายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อฟื้้� นฟููความสามารถในการสื่่�อสาร และ

การเคลื่่�อนไหวเพื่่�อให้้กลับมาใกล้้เคีียงปกติมิากที่่�สุดุ(9,10)

แม้้จะมีีการพััฒนาช่่องทางด่่วนในการรัักษา (stroke 

fast track)(5-8) และพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องกว่า 13 ปีี 

ครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่�ในประเทศไทย แสดงถึึงการพััฒนา

และความประสบผลสำำ�เร็จ็อย่่างมาก(11) แต่่ยัังพบความ

ล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งมีปัีัจจััยหลายอย่่างที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การมาโรงพยาบาลล่่าช้้า การไม่่ทราบ

อาการ การไม่่ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น(12) จึึงมีีการ

พััฒนาแนวทางเพิ่่�มเติิมเพื่่�อลดระยะเวลาการให้้ยาล่่าช้้า 

โดยรถ mobile stroke unit ที่่�สามารถตรวจวิินิิจฉััยและ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้บนรถพยาบาล(13) 

มีีการนำำ� mobile stroke unit มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย

สมองขาดเลืือดในต่่างประเทศอย่่างแพร่่หลายเพื่่�อลด

ระยะเวลาในการรัักษาผู้้�ป่่วย ผลการศึกึษา พบว่่า สามารถ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดเร็ว็ขึ้้�น ช่่วยวินิิิจฉััยโรค

สมองขาดเลืือด และเลืือดออกในสมองได้้เร็ว็ขึ้้�น ช่่วยลด

ความพิิการของผู้้�ป่่วย ช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการเคลื่่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาลและมีีความปลอดภััย ลด

ระยะเวลาแจ้้งเหตุจุนถึงึโรงพยาบาลอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิิ(14 -19) แต่่การใช้้ mobile stroke unit มีขี้้อจำำ�กัดัหลาย

อย่่าง โดยเฉพาะความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน เนื่่�องจากต้้องลงทุุน

สููงมาก อัตัรากำำ�ลัง อุปุกรณ์ภ์ายในรถ ความเชี่่�ยวชาญของ 

บุุคคลากรภายในรถ และการจััดการที่่�เป็็นมาตรฐาน(17,18) 

โดยเฉพาะบุุคคลากรต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน

หลายอย่่างพยาบาลเฉพาะทางในการบริิหารยาความเสี่่�ยง

สููงใช้้ระบบสัญัญาณแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ที่่�ต้้อง

อาศัยัสัญัญาณไร้้สายความไวสููง ที่่�จะช่่วยให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

ของผู้้� ป่่วย เช่่น เวลาเริ่่�มต้้นของอาการ ความรุุนแรง  

โรคร่่วม และยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่� มีีห้้องปฏิบิัตัิกิารเคลื่่�อนที่่� 

(point-of-care labs) บางคัันสามารถวััดค่่าทางห้้อง



ความท้า้ทายของพยาบาลบทบาทการให้ย้าละลายล่ิ่�มเลืือด (rtPA) บนรถพยาบาลในผู้้ �ป่่วยสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 195

ปฏิบิัตัิกิาร เช่่น น้ำำ��ตาลในเลืือดและ INR ระหว่่างทางไป

โรงพยาบาล มีีอุปุกรณ์ส์ำำ�หรัับตรวจภาพสมองด้้วย CT 

scan และ CT-angiography ช่่วยประเมิินสถานะของ

หลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่(17) แม้้จะมีีการศึกึษาถึงึผล

จากการใช้้รถ mobile stroke unit แต่่การศึึกษาในต่่าง

ประเทศยังัไม่่มีกีารศึกึษาถึงึการช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์ด์้้านการ

ฟื้้� นฟููผู้้�ป่่วยในระยะยาว(19)

ในประเทศไทย ได้้มีการพััฒนาหน่่วยรัักษาอัมัพาต

เคลื่่�อนที่่�ศิริิิราช (Siriraj mobile stroke unit) ให้้บริิการ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองบนรถ ตั้้�งแต่่ปีี 2561 

จากเทคโนโลยีีระบบการแพทย์์ทางไกล หรืือ telemedi-

cine ที่่�มีกีารเชื่่�อมต่่ออุปุกรณ์ส์ื่่�อสารภายในรถ ตลอดเวลา

มีีการพััฒนาเพิ่่�มศัักยภาพให้้การรัักษาผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ที่่�มีอีาการตาตก ปากเบี้้�ยว 

พููดไม่่ชััด แขนขาอ่่อนแรง แบบเบ็ด็เสร็จ็ในรถเปรียบ

เสมืือนการนำำ�โรงพยาบาลไปสู่่�ชุมชน ทำำ�ให้้อััตราการ 

เสีียชีีวิิตและพิิการลดลงได้้ (20) และมีีการนำำ�ไปใช้้ ให้้

ครอบคลุุมพื้้� นที่่�อื่่�นในประเทศไทย ตััวอย่่างเช่่น โรง-

พยาบาลพญาไท โรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาล

คีีรีีรััฐนิิคม จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ

ยุุพราชธาตุุพนม จัังหวััดนครพนม โรงพยาบาลบ้้านบึึง 

จัังหวััดชลบุุรีี โรงพยาบาลเชีียงของ จัังหวััดเชีียงราย 

เป็็นต้้น จากการบอกเล่่าประสบการณ์จ์ากโรงพยาบาลที่่�

มีี mobile stroke unit มีีข้้อจำำ�กัดัของทรััพยากรหลาย

ประการ ยกตัวัอย่่างปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ ความจำำ�กัดัของ

ขนาดรถที่่�มีีขนาดใหญ่่ ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะภููมิิ-

ประเทศ ต้้องประสานในการจััดหาสถานที่่�ในการจอดรถ

เพื่่�อรอรัับผู้้�ป่่วย สถานที่่�ดังักล่าวต้้องมีีสัญัญาณเครืือข่่าย

ไร้้สายที่่�สามารถส่่งต่่อข้้อมููลได้้ การดููแลบำำ�รุงุรัักษาที่่�ต้้อง

ใช้้งบประมาณจำำ�นวนมาก ประกอบกัับอััตรากำำ�ลังที่่�ไม่่

เพีียงพอ เมื่่�อต้้องออกไปกับัรถพยาบาล

การผลักดันัให้้มีีรถ mobile stroke unit นอกจากจะ

ต้้องอาศััยนโยบายจากภาครััฐแล้้ว ความพร้้อมของทีมี

บุุคคลากรก็ม็ีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการขัับเคลื่่�อนให้้

ประสบผลสำำ�เร็็จ โดยเฉพาะการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rt-PA) พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููง เพราะพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ยาและติดิตามประเมินิผล เฝ้้า

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ประเมิินสัญัญาณชีีพ

และอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทตลอดการให้้

ยา 

ดัังนั้้�น การผลักดัันให้้มีีรถ mobile stroke unit ให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�จึึงเป็็นความท้้าทายของประเทศไทย

ที่่�จะพััฒนาให้้เกิดิความเป็็นไปได้้ และรวมถึงึเป็็นความ

ท้้าทายของบทบาทพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rtPA) บนรถพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

บทความนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความท้้าทายและ

บทบาทของพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถ

พยาบาล พร้้อมนำำ�เสนอแนวทางเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันบน

รถพยาบาลในบทบาทพยาบาล 

แหล่่งข้้อมููลที่่�สืบืค้้นคือืงานวิจัิัยเกี่่�ยวกับัผลการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดบนรถ mobile stroke unit และบทบาท

พยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) บนรถ

พยาบาล ในผู้้� ป่่วยสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน จากฐาน

ข้้อมููล 5 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, Science Direct,  

ProQuest,Google Scholar และ ThaiJO โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญ

ในการค้้นหา คืือ “thrombolytic drug” AND “acute 

ischemic stroke” AND “mobile stroke unit” AND 

“nurses role”โดยครอบคลุุมงานวิิจััยที่่�ตีพิีิมพ์์ไม่่เกินิ 7 

ปีี (ค.ศ. 2017-2024) เป็็นบทความภาษาอังักฤษและ

ภาษาไทย และมีีบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์ ์ (full text) 

ใช้้วิธีกีารสืบืค้้นตามหลััก PICO โดยมีรีายละเอียีด ดังันี้้�

P: Participant คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองขาดเลืือด-

เฉีียบพลััน 

I: Phenomenal of interest การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

บนรถพยาบาล 

C: เงื่่�อนไขการเปรียบเทียีบ ความแตกต่างการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล และการให้้ยาละลายลิ่่�ม-

เลืือดตามปกติิ
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O: ผลของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล

ทำำ�การสืบืค้้นบทความวิิจััยและบทความวิิชาการจาก

ฐานข้้อมููล 5 ฐาน ที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ได้้

จำำ�นวน 1,505 เรื่่�อง โดยค้้นได้้จาก PubMed จำำ�นวน 148 

เรื่่�อง THAIJO จำำ�นวน 5 เรื่่�อง ProQuest จำำ�นวน 754 

เรื่่�อง ScienceDirect จำำ�นวน 267 เรื่่�อง และ Google 

Scholar 331 เรื่่�อง คัดับทความวิจัิัยและบทความวิชิาการ

ออกจำำ�นวน 1,497 เรื่่�อง เนื่่�องจากมีีการซ้ำำ��กัันของ

บทความและไม่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือไม่่มี ีfull paper 

จึึงเหลืือบทความที่่�ตรงกับัการเกณฑ์ค์ัดัเข้้าจำำ�นวน 7 เรื่่�อง 

นำำ�งานวิิจััยที่่�เหลืือจำำ�นวน 7 เรื่่�อง มาวิิเคราะห์์และ

สัังเคราะห์์ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ

สถาบันั Joanna Briggs หััวข้้อ Levels of Evidence for 

Prognosis โดย 3 บทความอยู่่�ในระดับั 1a 2 บทความ

อยู่่�ในระดับั 1b และ 2 บทความ อยู่่�ในระดับั 4b เป็็น

บทความภาษาไทยจำำ�นวน 2 บทความ และบทความภาษา

อังักฤษ จำำ�นวน 5 บทความ 

ประเด็็นที่่�พบจากการทบทวนวรรณกรรม
การผลักดันัให้้มีรีถ mobile stroke unit ในประเทศไทย 

เป็็นความท้้าทายที่่�ต้้องอาศััยปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งเสริิม

ให้้เกิดิ mobile stroke unit และบทบาทของพยาบาลใน

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล สามารถสรุปุได้้

ดังันี้้�  

1)  ปััจจัยัที่่�ส่่งเสริิมให้เ้กิิด mobile stroke unit 

1.1  Man หรืือ บุุคลากร บนรถ mobile stroke unit 

จะต้้องประกอบด้้วยพนัักงานขับัรถ พยาบาลเฉพาะทาง 

แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง นัักรังสีี

เทคนิิค และพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์(17-19) ใน

ประเทศไทยบุุคลากรที่่�มีจีำำ�นวนจำำ�กัดั อาจจะไม่่เพีียงพอ 

จากการฟัังการเล่่าประสบการณ์์การทำำ�งานโรงพยาบาล

คีีรีีรััฐนิิคม จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ที่่�มี ีmobile stroke unit 

สามารถให้้แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน  

นัักรังสีเีทคนิิค พยาบาลวิิชาชีีพ และพนัักงานฉุุกเฉิิน- 

การแพทย์์ ออกปฏิบิััติิการบนรถ mobile stroke unit 

เพราะฉะนั้้�น ในการวางแผนการจััดการทรััพยากรบุุคคล

ากร จะต้้องคำำ�นึงถึงึการมาทำำ�หน้้าที่่�บน mobile stroke 

unit ด้้วย โดยที่่�จะต้้องมีีการอบรมเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ทักัษะต่่างๆ ในการประเมิินผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือด การ

บริิหารยา การช่่วยชีีวิิต การยกเคลื่่�อนย้้าย เป็็นต้้น

1.2  Money หรืือ งบประมาณ ยัังไม่่มีีการศึกึษาถึงึ

ความคุ่่�มค่่า คุ้้�มทุุนในการใช้้ mobile stroke unit เพราะ

เป็็นการลงทุุนที่่�สููงมาก มีีเพีียงผลการศึึกษาด้้านการลด

ระยะเวลาในการรัักษาให้้ เร็็วขึ้้� น โดยเฉพาะระยะเวลา 

ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ความปลอดภััยของผู้้� ป่่วย 

การช่่วยวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว(17-19) ดัังนั้้�น ใน

ประเทศไทยภาครััฐจะต้้องมีกีารสนัับสนุุนงบประมาณใน

การจััดหา mobile stroke unit ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ใน

ประเทศไทย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาของผู้้�ป่่วยสมอง-

ขาดเลืือด ซึ่่�งเมื่่�อมองโอกาสความเป็็นไปได้้ อาจจะมีีน้้อย 

จึึงอาจจะต้้องผลักดัันในส่่วนของโรงพยาบาลระดัับภาค 

ระดัับจัังหวััด แล้้วขยายลงมาสู่่�ระดัับแม่่ข่่ายในชุุมชนใน

อนาคต เพราะต้้องใช้้ เงิินงบประมาณจำำ�นวนมาก โดย

เฉพาะโอกาสในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายระดัับชุุมชน หรืือ

จัังหวััด เพื่่�อที่่�จะสามารถออกรับต่่อจากโรงพยาบาลลููก

ข่่าย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสและลดระยะเวลาในการให้้ยาละลาย-

ลิ่่�มเลืือดได้้ทันัเวลา golden period 

1.3 Material หรืือ วััสดุุอุปุกรณ์ ์รถ mobile stroke 

unit ที่่�มีคีวามพร้้อมของอุปุกรณ์ท์ี่่�สามารใช้้ระบบสัญัญาณ

แพทย์์ทางไกล (telemedicine) ที่่�ต้้องอาศััยสัญัญาณไร้้

สายความไวสููง ที่่�จะช่่วยให้้ข้้อมููลสำำ�คััญของผู้้�ป่่วย เช่่น 

เวลาเริ่่�มต้้นของอาการ ความรุุนแรง โรคร่่วม และยาที่่� 

ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่� มีีห้้องปฏิบิััติิการเคลื่่�อนที่่� (point-of-care 

labs) สามารถตรวจวััดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เช่่น น้ำำ��ตาลใน

เลืือดและ INR ระหว่่างทางไปโรงพยาบาล มีีอุุปกรณ์์

สำำ�หรัับตรวจภาพสมองด้้ว ย CT Scan และ CT- 

angio-graphy ช่่วยประเมินิสถานะของหลอดเลืือดสมอง

ขนาดใหญ่่ อุปุกรณ์ท์ี่่�พร้้อมสำำ�หรัับช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยในภาวะ 

ฉุุกเฉิิน (17-19) 

1.4 Management หรืือ การบริิหารจััดการ เป็็น 



ความท้า้ทายของพยาบาลบทบาทการให้ย้าละลายล่ิ่�มเลืือด (rtPA) บนรถพยาบาลในผู้้ �ป่่วยสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 197

กระบวนการจัดัการบริิหารควบคุุมเพื่่�อให้้งานทั้้�งหมดเป็็น

ไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และเกิดิประสิทิธิผิลอย่่างเต็ม็ที่่� 

โดยเฉพาะการวางแผนแนวทางที่่�ชััดเจน (protocol) ที่่�

เกิดิการปฏิบิััติิเป็็นแนวทางเดีียวกันั การกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�

เพื่่�อให้้ เกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุในการใช้้ mobile stroke 

unit ยกตัวัอย่่างการศึกึษาของ Ebinger M และคณะในปีี 

2017 ในกรุุงเบอลิิน ประเทศเยอรมััน ที่่�มีีการกำำ�หนด 

ข้้อบ่่งชี้้�  ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยมีอีาการเข้้าได้้กับัโรคหลอด-

เลืือดสมองที่่�อยู่่�ในเวลาทำำ�การของรถ mobile stroke unit 

(7.00 น. -23.00 น. วัันจัันทร์์ถึงึอาทิติย์) (2) อายุุ

มากกว่าเท่า่กับั 18 ปีี (3) ได้้รับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอด-

เลืือดสมองหรืือสมองขาดเลืือดช่ั่�วคราว (4) สามารถช่่วย

เหลืือตััวเองได้้  pre-stroke modified ranking scale 

(mRS) <3 (5) เวลาตั้้�งแต่่มีอีาการถึงึเรีียกรถ <4 ช่ั่�วโมง (14) 

และกำำ�หนดการประเมิินหรืือขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ บน  

mobile stroke unit ได้้แก่่ การตรวจร่่างกาย การซััก

ประวััติิการรัับยาปััจจุุบััน การประเมิิน NIHSS การ

ประเมินิ Pre-Stroke Modified Ranking Scale (mRS) 

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การตรวจ NCCT + CTA 

และการตรวจ EKG (17) ในประเทศไทยจึึงควรมี ีprotocol 

ต่่างๆ เพื่่�อให้้ เกิิดการปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

ได้้แก่่ แนวทางในการปรึกษาแพทย์์เฉพาะทาง แนว

ปฏิบิััติิสำำ�หรัับการบริิหารยาละลายลิ่่�มลืือด แนวปฏิบิััติิ

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือดบนรถพยาบาลระยะ

ก่่อน ขณะ และหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด มีีการกำำ�หนด

บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด (rtPA) บนรถพยาบาล (mobile stroke unit ) 

2) บทบาทของพยาบาลในการให้ย้าละลายล่ิ่�ม

เลืือด (rtPA) บนรถพยาบาล (mobile stroke unit)

เป็็นที่่�ทราบดีีอยู่่�แล้้วว่ายาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) 

เป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต้้องอาศััยความรู้้�  ทักัษะ และ

ความเชี่่�ยวชาญในการบริิหารยา การประเมินิผู้้�ป่่วยก่่อน

ให้้  ขณะให้้  และหลัังให้้อย่่างใกล้้ชิด เดิิมแนวปฏิบิััติิที่่�

ปฏิบิัตัิกิันัมา คืือ บทบาทของพยาบาลในแผนกฉุุกเฉิินที่่�

จะต้้องมีีการให้้ยาผู้้� ป่่วยที่่�แผนกฉุุกเฉิิน จากการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่มีีการศึึกษาบทบาทของ

พยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) บนรถ-

พยาบาล (mobile stroke unit) พบการศึกึษาของเมธิณิี ี

ปีี 2017 เกี่่�ยวกับับทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

ขาดเลืือดระยะวิิกฤติ ิประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) 

ด้้ านการพยาบาลผู้้� ป่่วยในระยะวิิกฤติิ (2) ด้้ านการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (3) ด้้านการ

สื่่�อสาร (4) ด้้านการฟื้้� นฟููสภาพ (5) ด้้านการป้้ องกันั

และส่่งเสริิมสุุขภาพ และ (6) ด้้านการพยาบาลระยะ 

ประคัับประคอง (21) ซึ่่�งสามารถนำำ�มาปรับเป็็นบทบาท

ของพยาบาลพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) 

บนรถพยาบาล (mobile stroke unit) และสรุุปเป็็น

บทบาทของพยาบาลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) 

บนรถพยาบาล (mobile stroke unit) ได้้ดังันี้้�

2.1) การซัักประวััติิ พยาบาลต้้องมีีความรู้้�  ความ

สามารถในการซัักประวััติเิพื่่�อแยกอาการจากโรคอื่่�น และ

เพื่่�อให้้ เกิิดความรวดเร็็วในการวิินิิจฉััยรัักษาทั้้�งอาการ 

และระยะเวลาที่่�มีอีาการ (1) การซัักประวััติไิด้้มีการแนะนำำ�

เพื่่�อให้้เกิดิความง่่ายต่่อการจำำ�และครอบคลุุมสามารถนำำ�

หลัักการซัักประวััติ ิตามหลััก BEFAST มาประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ 

ประกอบด้้วย B = Balance หมายถึงึ การทรงตัวัผิดิปกติิ

เดินิทรงตัวัไม่่ได้้ บ้้านหมุุนทันัทีทีันัใด E = Eyes หมาย

ถึงึ การมองเห็น็ไม่่ชััดทันัทีทีันัใด โดยเฉพาะตาข้้างเดียีว 

เห็น็ภาพซ้้อน ตาเหล่่ F = Face หมายถึงึ ชาที่่�ใบหน้้า 

หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว A = Arms หมายถึงึ แขนขาอ่่อน

แรงทันัทีทีันัใด และ S = Speech หมายถึึง พููู�ดไม่่ชััด  

พููู�ดลำำ�บาก พููู�ดจาสับัสนทันัทีทีันัใด T = Time หมายถึงึ 

ระยะเวลาที่่�เกิดิอาการ ถ้้ามีอีาการ 1 ใน 3 อย่่าง มีโีอกาส

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 72% แต่่ถ้้ามีอีาการ

แสดงทั้้�ง 3 อย่่าง จะมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่า 85%(21)

2.2) การตรวจร่่างกาย พยาบาลต้้องมีคีวามรู้้�  ความ

เชี่่� ยวชาญในการประเมิินระดัับความรู้้� สึึกตััว การ

เคลื่่�อนไหวแขนขา การมองเห็น็ การพููด รีีเฟล็ก็ ปฏิกิิริิิยา

รููม่านตา ทดสอบการทํํางานเส้้นประสาทสมอง โดยใช้้
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สรุุป 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

ที่่�สำำ�คัญั เป็็นสาเหตุอุันัดับัสองของการเสียีชีีวิิตและความ

พิิการทั่่�วโลก การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในช่่วง 

Golden period (4.5 ช่ั่�วโมง) มีีประสิทิธิภิาพสููงในการ

ฟื้้� นฟููการไหลเวีียนเลืือดและลดความพิิการ แม้้จะมีีการ

พััฒนาช่่องทางด่่วนในการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ก็ยั็ังพบ

ความล่่าช้้าในการรัักษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด อันั

มีีสาเหตุุมาจากปัจจััยหลายประการ การพััฒนา mobile 

stroke unit ในประเทศไทยเป็็นความท้้าทายและมีคีวาม

เป็็นไปได้้ จะต้้องประกอบไปด้้วยปััจจััยด้้านงบประมาณ 

บุุคลากร อุปุกรณ์ก์ารแพทย์์ และระบบบริิหารจััดการที่่�ดี ี

และความท้้าทายของบทบาทพยาบาล ต้้องมีีความ

เชี่่�ยวชาญในการซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย ตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร และบริิหารยาละลายลิ่่�มเลืือดบนรถพยาบาล 

ดัังนั้้�นควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลให้้มีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบนรถพยาบาลให้้มีปีระสิทิธิภิาพสููงสุดุ

ข้อ้เสนอแนะ

1) หน่่วยงานของรััฐนำำ�ไปวางแผนในการพััฒนา mo-

bile stroke unit ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ในอนาคต เพื่่�อลด

ระยะเวลาในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดให้้อยู่่�ใน Golden 

period (4.5 ช่ั่�วโมง) โดยคำำ�นึงถึงึความคุ้้�มทุุน คุ้้�มค่่า

2) นำำ�ไปวางแผนฝึึกอบรม และพััฒนาบุุคคลากร โดย

เฉพาะพยาบาลให้้มีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านในการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ตลอดจนการดููแลผู้้� ป่่วยสมองขาด

เลืือดที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดครอบคลุุมทุุกระยะ
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Abstract

Challenging of Nurse’s Roles in Thrombolytic Drug on Mobile Stroke Unit among Acute Ischemic Stroke 
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	 Stroke is a medical emergency that requires urgent treatment. Patients with acute ischemic stroke who receive 

treatment within 4.5 hours and have no contraindications can undergo thrombolytic therapy (rt-PA) to restore blood flow 

and reduce disability. The mobile stroke unit is an innovative solution that increases the likelihood of timely treatment. 

While this model has been successfully implemented in other countries, there are still several limitations in Thailand. This 

integrative literature review aims to explore the challenges and the role of nurses in administering thrombolytic therapy in 

ambulances. Additionally, it proposes strategies to enhance the effectiveness of care for patients with acute ischemic stroke. 

The review included studies published between 2017 and 2024, sourced from databases such as PubMed, ScienceDirect, 

ProQuest, Google Scholar, and ThaiJO. Seven articles meeting the Joanna Briggs Institute criteria appraisal were selected for  

analysis. The result of this integrative literature review showed (1) the development of mobile stroke Units (MSU) in  

Thailand requires consideration of budgetary constraints, staffing, medical equipment, and system management, and (2) 

nurses must possess specialized expertise in taking patient history, performing physical examinations, conducting laboratory 

tests, and administering thrombolytic therapy on the ambulance. To ensure optimal care delivery in ambulances, it is crucial to  

enhance nurses’ specialized skills, provide necessary resources, and establish robust support systems. These efforts will  

improve the efficiency and effectiveness of acute stroke management in mobile settings.
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