
366
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันร่วมกับการรักษาด้วยยาละลายล่ิม
เลือดชนิด rt-PA โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา 

(Nursing care for patients with Ischemic Stroke treated with rt-PA thrombolytic therapy 
during the Acute phase at Kalasin Hospital: A case study) 

(Received: June 28,2026 ; Revised: June 29,2026 ;  Accepted: June 30,2026) 

 
ณัฐฐ์ธนัน โพนนอนสนัต์1 

Natthanan Ponnonsan1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันในระยะเฉียบพลันร่วมกับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2568- ธันวาคม 2568 โดยใช้กรอบแนวคิด ของ FANCAS เพื่อค้นหาปัญหาและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลสรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี เข้ารับการรักษา ด้วยอาการแขนด้านขวาอ่อนแรง  เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความดันโลหิตสูง เจ็บป่วยประมาณ 2 ปี รับการรักษาด้วยยาที่
โรงพยาบาลชุมชน ประวัติขาดการตรวจตามนัดและขาดรับการประทานยา รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัยโรค 
Stroke fast track. ประเมินสภาพ GCS E4V5M6 Motor power left  grade V, right grade IV,  right  facial palsy ประเมิน 
NIHSS Score 5 คะแนน ADL แรกรับ 90 คะแนน MRS 2 คะแนน พบมีภาวะความดันโลหิตสงู ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดนั
โลหิต และรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA  พบภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยามีเลือดออกในไรฟันไม่ Active bleed ย้าย
ผู้ป่วย Closed observed Stroke unit อาการดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 55 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัดเป็นมา 30 นาที 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เบาหวานและไขมันในเลือดสูง การวินิจฉัยโรค Stroke fast track ประเมินสภาพ GCS E4VTM6 ขณะ
รับการรักษาพบมีอาการเปลี่ยนแปลง motor power Right grade 5 left grade 0 Lt facial palsy, mild dysarthria NIHSS = 
12 คะแนน ADL 7 คะแนน MRS 4 คะแนน ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA หลังการรักษาย้ายผู้ป่วยรับการ
รักษาท่ี Stroke unit อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, ระยะเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 

 
Abstract 

 This compare two case study aimed to investigate the nursing care of patients with acute ischemic 
stroke combined with thrombolytic therapy (rt-PA) at Kalasin Hospital. Purposively selected case studies of 
patients diagnosed with ischemic stroke who were admitted to Kalasin Hospital between July 2025 and 
December 2025. The FANCAS framework was applied to identify nursing problems, develop nursing care 
plans, and continuously evaluate nursing outcomes. 
 The study results showed that: Case Study 1: A 52-year-old Thai female presented with right-sided 
weakness for 3 hours prior to admission. Her medical history included hypertension for 2 years with a history 
of non-compliance with follow-up appointments and medication. She was referred from a community 
hospital under the Stroke Fast Track protocol. Upon assessment, GCS was E4V5M6, motor power was grade V 
on the left and grade IV on the right, with right facial palsy. The NIHSS score was 5, initial ADL was 90, and 
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MRS was 2. She presented with hypertension and was treated with antihypertensive medication and 
intravenous rt-PA. A post-thrombolytic complication occurred involving non-active gingival bleeding. The 
patient was transferred for close observation in the Stroke Unit; her condition improved progressively, and 
she was subsequently discharged.  
 Case Study 2: A 55-year-old Thai male presented with left-sided hemiparesis and slurred speech for 30 
minutes. His medical history included diabetes mellitus and dyslipidemia. Diagnosed under the Stroke Fast 
Track protocol, his initial GCS was E4VTM6. During treatment, his condition changed: motor power was grade V 
on the right and grade 0 on the left, with left facial palsy and mild dysarthria. Assessment revealed an NIHSS 
score of 12, ADL of 7, and MRS of 4. He received intravenous rt-PA and was transferred to the Stroke Unit. His 
condition improved steadily, and he was eventually discharged. 
Keywords: Nursing care for ischemic stroke, Acute phase, rt-PA thrombolytic therapy  
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของประชากรทั่วโลก จาก
รายงานขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization) พบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่กว่า 
12 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 
โดย เฉพ าะในท วีป เอ เชี ย  ซึ่ ง เป็ น ภู มิ ภ าคที่ มี
อุบั ติ ก ารณ์ ของโรคหลอด เลื อดสมองสู งที่ สุ ด 
เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
โรคประจ าตัวที่ไม่ได้รับการควบคุม และโครงสร้าง
ประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงวัย ส าหรับประเทศไทย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
แ ล ะ เป็ น ส า เห ตุ ส า คั ญ ข อ งค ว า ม พิ ก า ร ใน
ผู้สูงอายุ จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบว่า2 
อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ทุกปี โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในส่วน
ของจังหวัดกาฬสินธุ์  จากการศึกษาข้อมูล เวช
ระเบียนในช่วงปี พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาด้วยอาการหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่วนใหญ่สัมพันธ์กับโรคประจ าตัว 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือด
สูง รวมถึงปัญหาการขาดความต่อเนื่ องในการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด3 

 ซึ่งหัวใจส าคัญของการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน (Acute 
Phase) คือ "เวลา" โดยเฉพาะการได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดชนิด rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมง ซึ่งสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตและความพิการได้อย่างมีนัยส าคัญ
4 อย่างไรก็ตาม การให้ยา rt-PA มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะเลือดออกใน
สมอง หรือเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ5 พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการประเมิน คัดกรองผ่าน
ระบบ Stroke Fast Track และเฝ้ าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน6  เป็นไปอย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องใช้กรอบ
แนวคิดในการประเมินสภาพที่ ชัด เจน  ทฤษฎี 
FANCAS 7จึงถูกน ามาใช้เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของ
ผู้ป่ วยอย่ างเป็ นระบบ  ประกอบด้วย F (Fluid 
balance) การดูแลสมดุลน้ าและอิเล็ กโทรไลต์ 
รวมถึงการควบคุมระดับน้ าตาลและสารน้ าทาง
ห ล อ ด เลื อ ด ด า   A (Aeration): ก า รดู แ ล ก า ร
แลกเปลี่ยนก๊าซและการหายใจ เพ่ือให้เนื้อเยื่อสมอง
ได้รับออกซิเจนเพียงพอ N (Nutrition): การประเมิน
การกลืนและการได้รับสารอาหารที่ เหมาะสมใน
ระยะวิกฤต  C (Communication) การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว การสื่อสาร และความเข้าใจของ
ผู้ ป่ ว ยและญ าติ  A (Activity) การดู แ ลกิ จ วั ต ร
ประจ าวัน  การป้องกันอุบัติ เหตุ  และการฟ้ืนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ ด้ า น ก ล้ า ม เนื้ อ ที่ อ่ อ น แ ร ง   S 
(Stimulation) การเฝ้ าระวังการตอบสนองทาง
ระบบประสาทและสัญญาณเตือนของภาวะความดัน
ในกะโหลกศี รษะสู ง  การศึ กษ าเป รี ยบ เที ยบ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ครั้งนี้ 
จึ งมีความส าคัญ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการเพ่ิม
โอกาสให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากท่ีสุด8  
 
วัตถุประสงค์ 
 1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิ จฉัยการ
พยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน ร่วมกับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA  
 2 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดชนิด rt-PA ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจง ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยา ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 
2568 จ านวน  2 ราย   ศึกษาในระหว่างเดื อน  
กรกฎาคม– ธันวาคม 2568 ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน จากผู้ป่วยและญาติ 
โดยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยใช้
แนวคิด ของ FANCAS วางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้  
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพ่ือ
น ามาเป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา 
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการ
ละเมิดสิทธิของผู้ ป่ วยในการศึกษาข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับและได้ขออนุญาต
ทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี 
เข้ารับการรักษา ด้วยอาการแขนด้านขวาอ่อนแรง  
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง  การวินิจฉัยโรค 
Stroke fast track. ประเมินสภาพ GCS E4V5M6 
Motor power left  grade V, right grade IV,  
right  facial palsy ป ร ะ เมิ น  NIHSS Score 5 
คะแนน ADL แรกรับ90 คะแนน MRS 2 คะแนน 
DTX 149mg%. มีภาวะความดันโลหิตสูง 188/97 
mmHg ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
Nicardipine (20mg) + NSS 100 ml IV 5 ml/hr 
Keep BP < 169/90 mmHg ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA (0.9m mg/kg) total 
dose  =76.50 mg เวล า 17.33น . 10%of total 
dose bolus in 1 min7.65mg, 90% of total 
drip in 60 mins 68.85mg ย้ายผู้ป่วยรับการรักษา
ที่  Stroke unit หลังการรักษาได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด24ชั่วโมง ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง ความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารได้ไม่
ส าลัก อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได ้ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 55 
ปี.เข้ารับการรักษาด้วยอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง 
พูดไม่ชัดเป็นมา 30 นาที ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง การวินิจฉัยโรค 
Stroke fast track ประเมินสภาพ GCS E4VTM6 
ขณะรับการรักษาพบมีอาการเปลี่ยนแปลง ประเมิน 
Motor power left  grade 0 , right grade V 
NIHSS = 16 ค ะแ น น  ADL 7  ค ะแ น น  MRS 4 
คะแนน แผนการักษาแผนการรักษาได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA (0.9m mg/kg) 
total dose  =48 .15 mg เวลา 21 .56น. 10%of 
total dose bolus in 1 min 7.65mg, 90% of 
total drip in 60 mins 43.35mg.หลั งการรักษา
ย้ายผู้ป่วยรับการรักษาที่ Stroke unit อาการดีขึ้น
ตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  



369
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 3 May – July 2026

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ครั้งนี้ 
จึ งมีความส าคัญ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการเพ่ิม
โอกาสให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากท่ีสุด8  
 
วัตถุประสงค์ 
 1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิ จฉัยการ
พยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน ร่วมกับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA  
 2 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดชนิด rt-PA ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจง ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยา ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 
2568 จ านวน  2 ราย   ศึกษาในระหว่างเดื อน  
กรกฎาคม– ธันวาคม 2568 ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน จากผู้ป่วยและญาติ 
โดยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยใช้
แนวคิด ของ FANCAS วางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้  
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพ่ือ
น ามาเป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา 
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการ
ละเมิดสิทธิของผู้ ป่ วยในการศึกษาข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับและได้ขออนุญาต
ทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี 
เข้ารับการรักษา ด้วยอาการแขนด้านขวาอ่อนแรง  
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง  การวินิจฉัยโรค 
Stroke fast track. ประเมินสภาพ GCS E4V5M6 
Motor power left  grade V, right grade IV,  
right  facial palsy ป ร ะ เมิ น  NIHSS Score 5 
คะแนน ADL แรกรับ90 คะแนน MRS 2 คะแนน 
DTX 149mg%. มีภาวะความดันโลหิตสูง 188/97 
mmHg ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
Nicardipine (20mg) + NSS 100 ml IV 5 ml/hr 
Keep BP < 169/90 mmHg ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA (0.9m mg/kg) total 
dose  =76.50 mg เวล า 17.33น . 10%of total 
dose bolus in 1 min7.65mg, 90% of total 
drip in 60 mins 68.85mg ย้ายผู้ป่วยรับการรักษา
ที่  Stroke unit หลังการรักษาได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด24ชั่วโมง ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง ความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารได้ไม่
ส าลัก อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได ้ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 55 
ปี.เข้ารับการรักษาด้วยอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง 
พูดไม่ชัดเป็นมา 30 นาที ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง การวินิจฉัยโรค 
Stroke fast track ประเมินสภาพ GCS E4VTM6 
ขณะรับการรักษาพบมีอาการเปลี่ยนแปลง ประเมิน 
Motor power left  grade 0 , right grade V 
NIHSS = 16 ค ะแ น น  ADL 7  ค ะแ น น  MRS 4 
คะแนน แผนการักษาแผนการรักษาได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA (0.9m mg/kg) 
total dose  =48 .15 mg เวลา 21 .56น. 10%of 
total dose bolus in 1 min 7.65mg, 90% of 
total drip in 60 mins 43.35mg.หลั งการรักษา
ย้ายผู้ป่วยรับการรักษาที่ Stroke unit อาการดีขึ้น
ตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส าคัญ 
ที่มาโรงพยาบาล 

แขนด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด  
เป็นก่อนมา 30 นาท ี

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

ขณะนั่งท าพานบายศรีมีอาการอ่อนแรงแขนด้านขวา 
นั่งพักและสังเกตอาการ พบอาการไม่ดีขึ้น จึงเข้ามารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ขณะนั่งดูทีวี มีอาการอ่อนแรงข้างซ้าย ลุกเดินไม่ได้ 
ปากเบีย้ว พูดไม่ชัด ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เพื่อรับการรักษา 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความดันโลหิตสูง เจ็บป่วย
ประมาณ 2 ปี รับการรักษาด้วยยาที่โรงพยาบาลชุมชน  
ประวัติขาดการตรวจตามนัดและขาดรับการประทานยา  

มีประวัติโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูงหัวและไขมัน
ในเลื อดสู ง รั บการรั กษาต่ อเนื่ อง ด้ วยการที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับการตรวจตามนัด มี
พฤติกรรมดื่มสุราและสูบบุหรี่ และมีความเครียดจาก
การท างาน 

อาการแรกรับ GCS E4V5M6 pupil 3 mm reac to light both eyes 
Motor power left  grade V, right grade IV,  right  
facial palsy ประเมิน NIHSS Score 5 คะแนน ADL 
แรกรับ90 คะแนน MRS 2 คะแนนDTX149mg%. 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA พบมี
ภาวะความดันโลหิตสูง ได้รับยา Nicardipine (20mg)  
สัญญาณชีพ   อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส, ชีพจร 80 
ครั้ง/นาที , อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 181/90 มิลลิเมตรปรอท 
ผล CT Scan : No intracerebral hemorrhage, 
Hypodense lesion at anteria limb of left internal 
capsule, Acute  lacunar infraction 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 mm SRTL BE  มี
อาการ อ่อนแรงข้างซ้าย ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด GCS 
E4V5M6 pupil 2 mm. RTLBE motor power 
Rt.grade 5/5 Lt.grade 0/0 Lt facial palsy, mild 
dysarthria NIHSS = 0 คะแนน ADL 7 คะแนน MRS 
4 คะแนน สัญญาณชีพ  36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 
84 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 122 /78 มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
saturation = 99% 
CT Scan: Hypodense lesion at right lentiform 
nucleus, suspected acute infarction 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินร่างกายตามระบบ 
ระบบท่ีตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 

1.General appearance Thai Female, Good consciousness. 
น้ าหนัก 85 kgs. ส่วนสูง 165 cms.  
BMI =  31.22 กก./ม.2 (อ้วนระดับ2) 

Thai male, good consciousness, looked weak, 
not pale jaundice  
น้ าหนัก 53.5 Kgs. ส่วนสูง 160 cms. BMI 20.89 กก./
ม.2 (ปกติ) 

2.HEENT Not pale conjunctive, no pale sclera, 
no edematous of eyelids, no neck 
engorged. 

Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged 

3.Heart Normal S1, S2, no murmur  rregular rhythm, Normal S1, S2, no murmur 
4.Lungs Clear both lungs  Lungs Clear, no crepitation 
5.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen mild guarding tender , Liver was just 
palpable, normal active bowel sound 

6. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
7.Extremities Motor power left grade grade V, right 

leg grade IV  
Motor power left grade 0 , right grade V   

8.Neurosigns GCS E4V5M6 pupil 3mms. react to 
light both eyes.  

GCS E4V5M6 pupil 3mm react to light both 
eyes.  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 กรณีศึกษารายท่ี 1 WBC 6,900 cell/mm3 
Hb 10.10 g/dL Hct 31.0 % Plt 279,000 
cell/mm3 PT 13.6 sec INR 0.99 BUN 10.61 
mg/dL Creatinine 0.52 mg/dL eGFR 110 
ml/min/1.73m2 Sodium 134.0 mmol/L 
Potassium 4.07 mmol/L Co2 23.00 mmol/L 
Chloride 104.4 mmol/L Cholesterol 171.7 
mg/dL Triglyceride 119.1 mg/dL HDL 35.7 
mg/dL LDL-C 112 mg/dL Glucose(FBS)อด
อาหาร 118mg/dL DTX 146 mg% HbA1c 7.7 
%. 

กรณีศึกษารายท่ี 2 WBC 8,550 
cell/mm3 Hb 11.9 g/dL Hct 34.7 % PT 24.0 
sec INR 0.87 BUN 13 mg/dL Creatinine 0.71 
mg/dL eGFR 100 ml/min/1.73m2 Sodium 
140 mmol/L Potassium 3.54 mmol/L Co2 
24.0 mmol/L Chloride 111. mmol/L 
Cholesterol 152.3 mg/dL Triglyceride 112.8 
mg/dL HDL 50.5 mg/dL LDL-C 79 mg/dL 
Glucose(FBS)อดอาหาร 96 mg/dL DTX 133 
mg% HbA1c 6.6 %. 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยวิกฤติของ FANCAS7 

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
F: Fluid balance  ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ความดันโลหติสูง 

เจ็บป่วยประมาณ 2 ปี ขาดการตรวจตามนัด
และขาดรับการประทานยารับการรักษาด้วยยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน 
ตรวจร่างกาย: สภาพทั่วไปผู้ป่วย วัยผู้ใหญ่ ผิว
สองสี ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก ไม่มีอาการ
สับสน ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย  หายใจเอง
ไม่ได้ นอนพักท่ีเตียงใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: BUN 10.61 
mg/dL Creatinine 0.52 mg/dL eGFR 110 
ml/min/1.73m2 Sodium 134.0 mmol/L 
Potassium 4.07 mmol/L Co2 23.00 
mmol/L Chloride 104.4 mmol/L 
Cholesterol 171.7 mg/dL Triglyceride 
119.1 mg/dL HDL 35.7 mg/dL LDL-C 112 
mg/dL Glucose(FBS)อดอาหาร 118mg/dL 
DTX 146 mg% HbA1c 7.7 %. 

ประวัติการเจ็บป่วย: ไม่มีมีประวัติ โรคประจ าตัว 
ปฏิเสธโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
ตรวจร่างกาย: สภาพทั่วไปผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ 
ผิวสอง สีผมขาวสั้น ผิวค่อนข้างคล้ า รูปร่างท้วม ไม่
รู้สึกตัว ไม่ท าตามค าบอก ไม่สามารถสื่อสารได้ นอน
พักทีเ่ตียงใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: BUN 13 mg/dL 
Creatinine 0.71 mg/dL eGFR 100 
ml/min/1.73m2 Sodium 140 mmol/L 
Potassium 3.54 mmol/L Co2 24.0 mmol/L 
Chloride 111. mmol/L Cholesterol 152.3 
mg/dL Triglyceride 112.8 mg/dL HDL 50.5 
mg/dL LDL-C 79 mg/dL Glucose(FBS)อด
อาหาร 96 mg/dL DTX 133 mg% HbA1c 6.6 %. 
 

A: Aeration ประวัติ: ไม่มีประวัติเหนื่อยหอบหายใจล าบาก 
ตรวจร่างกาย:ทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกันดี 
ไม่มีผื่นหรือจ้ าเลือด บริเวณทรวงอก ไม่มีอกบุ๋ม 
นูน การขยายตัวสัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก
ไม่ได้ยินเสียง crepitation  
สัญญาณชีพ ชีพจร 80 ครั้ง/นาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 181/90 
มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation =99%  
 
 

มีประวัตโิรคร่วม โรคความดันโลหติสูงหัวและไขมัน
ในเลือดสูง รับการรักษาต่อเนื่อง ด้วยการที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับการตรวจตามนดั
ตรวจร่างกาย: ทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกันดี 
บริเวณทรวงอก ไม่มีอกบุ๋ม นูน การขยายตัวไม่
สัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก ฟังปอดไมไ่ด้ยินเสียง 
Crepitation การหายใจสม่ าเสมอ สัญญาณชีพ  ชีพ
จร 84 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 122 /78 มิลลิเมตรปรอท  Oxygen 
saturation = 99%   
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 กรณีศึกษารายท่ี 1 WBC 6,900 cell/mm3 
Hb 10.10 g/dL Hct 31.0 % Plt 279,000 
cell/mm3 PT 13.6 sec INR 0.99 BUN 10.61 
mg/dL Creatinine 0.52 mg/dL eGFR 110 
ml/min/1.73m2 Sodium 134.0 mmol/L 
Potassium 4.07 mmol/L Co2 23.00 mmol/L 
Chloride 104.4 mmol/L Cholesterol 171.7 
mg/dL Triglyceride 119.1 mg/dL HDL 35.7 
mg/dL LDL-C 112 mg/dL Glucose(FBS)อด
อาหาร 118mg/dL DTX 146 mg% HbA1c 7.7 
%. 

กรณีศึกษารายท่ี 2 WBC 8,550 
cell/mm3 Hb 11.9 g/dL Hct 34.7 % PT 24.0 
sec INR 0.87 BUN 13 mg/dL Creatinine 0.71 
mg/dL eGFR 100 ml/min/1.73m2 Sodium 
140 mmol/L Potassium 3.54 mmol/L Co2 
24.0 mmol/L Chloride 111. mmol/L 
Cholesterol 152.3 mg/dL Triglyceride 112.8 
mg/dL HDL 50.5 mg/dL LDL-C 79 mg/dL 
Glucose(FBS)อดอาหาร 96 mg/dL DTX 133 
mg% HbA1c 6.6 %. 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยวิกฤติของ FANCAS7 

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
F: Fluid balance  ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ความดันโลหติสูง 

เจ็บป่วยประมาณ 2 ปี ขาดการตรวจตามนัด
และขาดรับการประทานยารับการรักษาด้วยยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน 
ตรวจร่างกาย: สภาพทั่วไปผู้ป่วย วัยผู้ใหญ่ ผิว
สองสี ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก ไม่มีอาการ
สับสน ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย  หายใจเอง
ไม่ได้ นอนพักท่ีเตียงใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: BUN 10.61 
mg/dL Creatinine 0.52 mg/dL eGFR 110 
ml/min/1.73m2 Sodium 134.0 mmol/L 
Potassium 4.07 mmol/L Co2 23.00 
mmol/L Chloride 104.4 mmol/L 
Cholesterol 171.7 mg/dL Triglyceride 
119.1 mg/dL HDL 35.7 mg/dL LDL-C 112 
mg/dL Glucose(FBS)อดอาหาร 118mg/dL 
DTX 146 mg% HbA1c 7.7 %. 

ประวัติการเจ็บป่วย: ไม่มีมีประวัติ โรคประจ าตัว 
ปฏิเสธโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
ตรวจร่างกาย: สภาพทั่วไปผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ 
ผิวสอง สีผมขาวสั้น ผิวค่อนข้างคล้ า รูปร่างท้วม ไม่
รู้สึกตัว ไม่ท าตามค าบอก ไม่สามารถสื่อสารได้ นอน
พักทีเ่ตียงใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: BUN 13 mg/dL 
Creatinine 0.71 mg/dL eGFR 100 
ml/min/1.73m2 Sodium 140 mmol/L 
Potassium 3.54 mmol/L Co2 24.0 mmol/L 
Chloride 111. mmol/L Cholesterol 152.3 
mg/dL Triglyceride 112.8 mg/dL HDL 50.5 
mg/dL LDL-C 79 mg/dL Glucose(FBS)อด
อาหาร 96 mg/dL DTX 133 mg% HbA1c 6.6 %. 
 

A: Aeration ประวัติ: ไม่มีประวัติเหนื่อยหอบหายใจล าบาก 
ตรวจร่างกาย:ทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกันดี 
ไม่มีผื่นหรือจ้ าเลือด บริเวณทรวงอก ไม่มีอกบุ๋ม 
นูน การขยายตัวสัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก
ไม่ได้ยินเสียง crepitation  
สัญญาณชีพ ชีพจร 80 ครั้ง/นาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 181/90 
มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation =99%  
 
 

มีประวัตโิรคร่วม โรคความดันโลหติสูงหัวและไขมัน
ในเลือดสูง รับการรักษาต่อเนื่อง ด้วยการที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับการตรวจตามนดั
ตรวจร่างกาย: ทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกันดี 
บริเวณทรวงอก ไม่มีอกบุ๋ม นูน การขยายตัวไม่
สัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก ฟังปอดไมไ่ด้ยินเสียง 
Crepitation การหายใจสม่ าเสมอ สัญญาณชีพ  ชีพ
จร 84 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 122 /78 มลิลิเมตรปรอท  Oxygen 
saturation = 99%   

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
N: Nutrition  ประวัติ:รับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อ  ไม่เป็น

เวลา รับประทานอาหารได้เอง ไม่มีปัญหาการ
กลืนล าบากหรือส าลักอาหาร 
ตรวจร่างกาย:แผนการรักษาให้ งดน้ าและ
อาหาร  

ประวัติ:รับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อ  ไม่เป็นเวลา 
รับประทานอาหารได้เอง ไม่มีปัญหาการกลืนล าบาก
หรือส าลักอาหาร 
ตรวจร่างกาย:แผนการรักษาให้ งดน้ าและอาหาร  

C: Communication ประวัต:ิติดต่อสื่อสารได้ปกต ิ
ตรวจร่างกาย: ระดับความรู้สึกตัว GCS 
E4V5M6 pupil 3min. react to light both 
eyes   
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้ ผู้ป่วยไมส่ามารถ
ตอบสนองได้ มีอาการสบัสนไม่ท าตามค าบอก 
ญาติมสีีหน้าวิตกกังวลซักถามอาการผู้ป่วยท้ัง
จากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล 

ประวัต:ิติดต่อสื่อสารได้ปกต ิ
ตรวจร่างกาย: แรกรับระดบัความรู้สึกตัว GCS 
E4V5M6 pupil 2 mms. react to light both 
eyes ระยะเวลาต่อมา motor power Rt.grade 
5/5 Lt.grade 0/0 Lt facial palsy, mild 
dysarthria ผู้ป่วยตอบสนองลดลง ญาติมีสหีน้าวิตก
กังวลซักถามอาการผู้ป่วยท้ังจากแพทย์และพยาบาล
ผู้ดูแล 

A: Activity ประวัติ : สามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตร
ประจ าวันได้ตามปกติ 
ตรวจร่างกาย: ผู้ป่วยรู้สึกตัว  
ผู้ป่วยนอนพักท่ีเตียง ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันตา่งๆได้ด้วยตนเอง กล้ามเนื้อมีแรง
ต้านผิดปกติ แขนและขาท้ังสองข้างมีการ
เคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ แขนและขาด้านซ้าย 
ประเมิน Motor  power  left grade 5 แขน
และขาด้านขวา Motor  power grade IV 

ประวัติ : สามารถปฏิ บั ติ กิ จกรรมและกิจวัต ร
ประจ าวันได้ตามปกติ 
ตรวจร่างกาย: ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  
ผู้ป่วยนอนพักท่ีเตียง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆได้ด้วยตนเอง กล้ามเนื้อมีแรงต้านผิดปกติ แขน
และขาด้านซ้ายอ่อนแรง ประเมิน Motor  power 
grade V at all ขณะรับการรักษามีอาการ
เปลี่ยนแปลง ก าลังการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
ลดลง ด้านซ้าย Motor  power  grade 0 ด้านขวา
Motor  power  grade V 

S: Stimulation ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
ตรวจร่างกาย: GCS E3V5M5 pupil 3min. 
react to light both eyes ประเมิน Motor  
left power grade 5 แขนและขาด้านขวา 
Motor  power grade IV    

ประวัติ:ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
ตรวจร่างกาย: GCS E4V5M6 pupil 3min. reac to 
light both eyes. ประเมิน Motor  power 
ด้านซ้าย Motor  power  grade 0  
ด้านขวา Motor  power  grade V 

 
ตารางท่ี  4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันร่วมกับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา 
 
ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
1.พยาธิสภาพอาการ
และอาการแสดง 

การวินิจฉัย 
 Stroke fast track. 
อาการและอาการแสดง 
  GCS E4V5M6 pupil 3 
mm reac to light both 
eyes Motor power left  
grade V, right grade IV,  
right  facial palsy ประเมิน 
NIHSS Score 5 คะแนน ADL 

การวินิจฉัย  
Stroke fast track. 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 
mm SRTL BE  มีอาการ อ่อน
แรงข้างซ้าย ปากเบี้ยว พูดไม่
ชัด GCS E4V5M6 pupil 2 
mm. RTLBE motor power 
Rt.grade 5/5 Lt.grade 0/0 

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายที่ 1  
Stroke fast track  
กรณีศึกษารายที่ 2  
Stroke fast  
กรณีศึกษารายที่ 1  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
มีแขนด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
แรกรับ90 คะแนน  MRS 2 
คะแนนDTX149mg%. ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดชนิด rt-PA พบมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ไดร้ับยา 
Nicardipine (20mg)  
สัญญาณชีพ   อุณหภมูิ 36.8 
องศาเซลเซยีส, ชีพจร 80 
ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
181/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

Lt facial palsy, mild 
dysarthria NIHSS = 0 
คะแนน ADL 7 คะแนน MRS 
4 คะแนน สัญญาณชีพ  36.6 
องศาเซลเซยีส ชีพจร 84 ครั้ง/
นาที  อัตราการหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 122 
/78 มิลลเิมตรปรอท Oxygen 
saturation = 99% 
 

มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งซ้ายจากผล 
CT Scan ผล CT Scan : No 
intracerebral hemorrhage, 
Hypodense lesion at anteria 
limb of left internal capsule, 
Acute  lacunar infraction จึงเกิด
พยาธิสภาพท่ีฝั่งขวา  
กรณีศึกษารายที่2 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ แขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด  
เป็นก่อนมา 30 นาที 
ผล CT Scan CT Scan: Hypodense 
lesion at right lentiform nucleus, 
suspected acute infarction  
มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งขวาจึงเกิด
พยาธิสภาพท่ีแขนและขาด้านซา้ย 

2.แผนการรักษา Medication 
-CBC, PT, PTT, INR, BUN, 
Cr, Electrolyte 
DTX  124 mg%, DTX ทุก 6 
hrs keep 80-200 mg% 
-CT brain non-contrast 
emergency 
-CXR, ECG 
-0.9% NSS 1000ml IV 80 
ml/hr 
-FBS, Lipid profile พรุ่งนี้
เช้า 
-Nicardipine (2 mg) IV 
push in 1 min x 1 dose 
-rt-PA (0.9m mg/kg) total 
dose  =76.50 mg เวลา  
 - rt-PA 10% iv bolus in 1 
min = 7.65mg 
 rt-PA 90% iv drip in 60 
min =68.85mg 
- Post rt-PA 
Check Vital sign & 
Neurological signs after 
infusion q 15 min x 2hrs 
then q 30 min x 6hrs  
then  q 1hr until 24hrs 
- Repeat CT brain 24 hrs 

Medication 
CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, 
Electrolyte 
DTX  133mg%, DTX ทุก 6 
hrs. keep 80-200 mg% 
CT brain non-contrast 
emergency 
-CXR, ECG 
0.9% NSS 1000ml IV 80 
ml/hr 
FBS, Lipid profile พรุ่งนี้เช้า 
rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 
90 mg) BW 53.5 kg. Total 
48.15 mg 
-rt-PA 10% iv bolus in 1 
min = 4.8 mg. 
-rt-PA 90% iv drip in 60 
min = 43.35 mg. 
- Post rt-PA 
Check Vital sign & 
Neurological signs after 
infusion q 15 min x 2hrs 
then q 30 min x 6hrs  
then  q 1hr until 24hrs 
- Repeat CT brain 24 hrs 
after rt-PA 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยการ เจาะเลือดเพื่อประเมินความ
เสี่ยงก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้ 
แก่  CBC, PT, PTT, INR และไดร้บั
การรักษา ด้วยการ CT Scan เพื่อ
ประเมินภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตัน  ได้รบัการรักษาด้วยการให้
ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ทั้ง 2 
ราย แต่มีขนาดที่แตกต่างกัน 
เนื่องจากมีการค านวณการใหย้าตาม
น้ าหนักของผู้ป่วย 
พบมีความแตกต่างคือ กรณีศึกษาราย
ที่1 มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้รบัการ
รักษาด้วยยา -Nicardipine (2 mg) 
IV push in 1 min x 1 dose ก่อน
การให้ยาละลายลิม่เลือดชนิด rt-PA 
และมีการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาและ
หลังจากผู้ป่วยไดร้ับยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA 
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ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
แรกรับ90 คะแนน  MRS 2 
คะแนนDTX149mg%. ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดชนิด rt-PA พบมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ไดร้ับยา 
Nicardipine (20mg)  
สัญญาณชีพ   อุณหภมูิ 36.8 
องศาเซลเซยีส, ชีพจร 80 
ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
181/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

Lt facial palsy, mild 
dysarthria NIHSS = 0 
คะแนน ADL 7 คะแนน MRS 
4 คะแนน สัญญาณชีพ  36.6 
องศาเซลเซยีส ชีพจร 84 ครั้ง/
นาที  อัตราการหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 122 
/78 มิลลเิมตรปรอท Oxygen 
saturation = 99% 
 

มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งซ้ายจากผล 
CT Scan ผล CT Scan : No 
intracerebral hemorrhage, 
Hypodense lesion at anteria 
limb of left internal capsule, 
Acute  lacunar infraction จึงเกิด
พยาธิสภาพท่ีฝั่งขวา  
กรณีศึกษารายที่2 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ แขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด  
เป็นก่อนมา 30 นาที 
ผล CT Scan CT Scan: Hypodense 
lesion at right lentiform nucleus, 
suspected acute infarction  
มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งขวาจึงเกิด
พยาธิสภาพท่ีแขนและขาด้านซา้ย 

2.แผนการรักษา Medication 
-CBC, PT, PTT, INR, BUN, 
Cr, Electrolyte 
DTX  124 mg%, DTX ทุก 6 
hrs keep 80-200 mg% 
-CT brain non-contrast 
emergency 
-CXR, ECG 
-0.9% NSS 1000ml IV 80 
ml/hr 
-FBS, Lipid profile พรุ่งนี้
เช้า 
-Nicardipine (2 mg) IV 
push in 1 min x 1 dose 
-rt-PA (0.9m mg/kg) total 
dose  =76.50 mg เวลา  
 - rt-PA 10% iv bolus in 1 
min = 7.65mg 
 rt-PA 90% iv drip in 60 
min =68.85mg 
- Post rt-PA 
Check Vital sign & 
Neurological signs after 
infusion q 15 min x 2hrs 
then q 30 min x 6hrs  
then  q 1hr until 24hrs 
- Repeat CT brain 24 hrs 

Medication 
CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, 
Electrolyte 
DTX  133mg%, DTX ทุก 6 
hrs. keep 80-200 mg% 
CT brain non-contrast 
emergency 
-CXR, ECG 
0.9% NSS 1000ml IV 80 
ml/hr 
FBS, Lipid profile พรุ่งนี้เช้า 
rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 
90 mg) BW 53.5 kg. Total 
48.15 mg 
-rt-PA 10% iv bolus in 1 
min = 4.8 mg. 
-rt-PA 90% iv drip in 60 
min = 43.35 mg. 
- Post rt-PA 
Check Vital sign & 
Neurological signs after 
infusion q 15 min x 2hrs 
then q 30 min x 6hrs  
then  q 1hr until 24hrs 
- Repeat CT brain 24 hrs 
after rt-PA 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยการ เจาะเลือดเพื่อประเมินความ
เสี่ยงก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้ 
แก่  CBC, PT, PTT, INR และไดร้บั
การรักษา ด้วยการ CT Scan เพื่อ
ประเมินภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตัน  ได้รบัการรักษาด้วยการให้
ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ทั้ง 2 
ราย แต่มีขนาดที่แตกต่างกัน 
เนื่องจากมีการค านวณการใหย้าตาม
น้ าหนักของผู้ป่วย 
พบมีความแตกต่างคือ กรณีศึกษาราย
ที่1 มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้รบัการ
รักษาด้วยยา -Nicardipine (2 mg) 
IV push in 1 min x 1 dose ก่อน
การให้ยาละลายลิม่เลือดชนิด rt-PA 
และมีการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาและ
หลังจากผู้ป่วยไดร้ับยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA 

ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
after rt-PA  

 การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

ปฏิเสธการรับการผ่าตัดทั้ง 2ราย 

 การตรวจพิเศษ 
CT Scan : No 
intracerebral hemorrhage, 
Hypodense lesion at 
anteria limb of left 
internal capsule, Acute  
lacunar infraction 
 
การนัด 
F/U OPD stroke 1 mo. 
(13/08/68) 

F/U 
F/U 11 มกราคม 2568  
OPD Stroke พร้อม แนบสมุด
สีส้ม 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับ การตรวจ
พิเศษ CT Scan  เพื่อวินิจฉัยพยาธิ
สภาพที่สมองและมีพยาธิสภาพที่
ต าแหน่งแตกต่างกัน จึงส่งผลให้มี
พยาธิสภาพคนละต าแหน่ง  
กรณีศึกษารายที่ 1 มีพยาธิสภาพที่
สมองด้านซ้ายส่งผลมีพยาธสิภาพที่
แขนและขาด้านขวา 
 กรณีศึกษารายที่ 2 มีพยาธิสภาพท่ี
สมองบริเวณด้านขวาจึงมีพยาธิสภาพ
ที่บริเวณด้านซ้าย 

   กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการนัด 
เพื่อติดตามการรักษา 

ตารางท่ี 5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันร่วมกับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา  

ประเด็นเปรยีบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
4.ปัญหาและข้อวินิจฉัย
การพยาบาล 
1.เนื้อเยื่อสมองขาด
ออกซิเจน เนื่องจากการ
ไหลเวียนของเลือดใน
สมองถูกอุดกั้นเฉียบพลัน 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทผู้ป่วยโดยละเอียดอีกครั้ง โดยเน้นถึงข้อบ่งช้ี
และ ข้อจ ากัดใน การรักษาด้วยยาละลายลิม่เลือดซึ่งมีข้อห้ามที่ใหไ้มไ่ด้ 
 2. ดูแลใหย้าละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA (Recombinant Tissue Plasminogen Activator) 
ขนาด ตามแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลให้ยาผ่านเครื่องก าหนด จ านวนหยด (infusion 
pump) ติดตามอาการเปลีย่นแปลง ตรวจวัด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับ
ความรูส้ึกตัวอย่างใกล้ชิด  
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งจดัใหผู้้ป่วยนอนราบศรีษะสูง 30 องศา  
4.วัดสัญญาณชีพ• ทุก 15 นาที x 2 ช่ัวโมง• ทุก 30 นาที x 6 ช่ัวโมง• ทุก 1 ช่ัวโมง x 16 
ช่ัวโมง• และทุก 4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงที่แล้ว 
5. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา 0.9% NSS Rate 80 ml/hr. 
6. งดน้ าและอาหารทางปากเพื่อป้องกันการส าลัก ป้องกันการส าลัก  
7. จัดให้ผู้ป่วยนอนในโซนผู้ป่วยสงัเกตอาการใกล้ชิด และเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยเหลือเมื่อ
อาการทรุดลงให้ พร้อมใช้ เพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 
 8. อธิบายให้ญาติทราบถึงพยาธิและแนวทางการรักษาเพื่อให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 



374
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

ประเด็นเปรยีบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
2 เสี่ยงต่อการเกดิภาวะ
ความดันในกะโหลกศรีษะ
สูง (Increased 
Intracranial Pressure: 
IICP) หรือภาวะสมองถูก
ท าลายซ้ า เนื่องจากเส้น
เลือดสมองตีบตัน 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของ
ร่างกาย เพื่อให้เลือดด าไหลกลับสะดวก ให้เลี่ยงการนอนท่าคว่ าหรอืศีรษะต่ ากว่าปลายเท้า  
2. แนะน าให้เลี่ยงการงอพับของคอ และการหมุนหรือหันศรีษะ  
3. แนะน าให้เลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา  
4. วัดและประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินอาการทางระบบประสาท ได้แก่ 
ระดับ ความรูส้ึกตัว รูม่านตา ขนาดปฏิกิรยิาต่อแสง GCS ระยะความถี  ่ เฝ้าระวัง ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนไป รมู่านตา ขยายไม่เท่ากันหรือ GCS แย่ลง มีชักเกรง็ ต้องให้การช่วยเหลือ
รายงานแพทย์ทันที 
5. ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง ตรวจวัดและบันทึกอาการของระบบ 
ประสาททุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง เฝ้าระวังการมี ชีพจรเต้นแรงและช้าลง หายใจช้าลง ความดัน โลหิต
สูงขึ้น Pulse pressure กว้างมากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หายใจสะอึก เกร็ง อาเจียน หายใจ
ไม่ สม่ าเสมอเร็วสลบัหยุด หายใจเป็นระยะ (Cheyne-Stokes respirations) เพื่อให้การ
ช่วยเหลือท่ีทันเวลา  
6. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรกัษา  
7. สังเกตอาการ ดูแลการไดร้ับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ประเมิน Intake 
output ความตึงตัวของผิวหนังและเยื่อบตุ่าง ๆ ประเมินผลการพยาบาล 

3.มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษารายที่ 1 

1. ดูแลให้ยา Nicardipine (2 mg) IV push in 1 min x 1 dose ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2.วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 2 ช่ัวโมง ทุก 30 นาที x 6 ช่ัวโมง ทุก 1 ช่ัวโมง x 16 ช่ัวโมง 
และทุก 4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ีแล้ว 
3. keep BP < 185/110mmHg ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA หลังจากได้รับยา ควบคุม
ความดันโลหิต < 180/105mmHg. 
4.ดูแลให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง 
5.ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดชนิด rt-PA 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 
2 .วัดสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที  2 ช่ัวโมง  ทุก 30 นาที  6 ช่ัวโมง  ทุก 1 ช่ัวโมง x 16 ช่ัวโมง
และทุก 4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ีแล้ว 
3. ให้ออกซิเจนชนิด cannula3 lit/min ตามแผนการรักษา 
4.การดูแลผู้ป่วยหลังไดร้ับยา rt-PAดังต่อไปนี ้งดให ้heparin/warfarin/antiplateletงดใส ่NG 
tube 
งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) งดเจาะArterial blood gas,หรือ
เจาะหลอดเลือดแดง 
5.หลีกเลีย่งการใสส่ายสวนปัสสาวะภายใน 30 นาที หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
6.สังเกตสีปสัสาวะอาจเป็นสีแดงจางหรือสีเข้มได้  
7.ติดตามประเมินรอยจ้ าเลือดตามผิวหนัง ติดตามสังเกตเลือดออกตามไรฟันอธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจผลข้างเคียงของยา rt-PA  
8.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติ หรือ GSC drop > 2 
9.เตรียม Group Match พร้อมใช้ 
10.ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก ½- 1 ช่ัวโมงจนกว่าอาการจะคงที ่
11.ให้0.9%NSS IV rate 80 ml/hr. ตามแผนการรักษา 
15.บันทึกสารน้ าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
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ประเด็นเปรยีบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
2 เสี่ยงต่อการเกดิภาวะ
ความดันในกะโหลกศรีษะ
สูง (Increased 
Intracranial Pressure: 
IICP) หรือภาวะสมองถูก
ท าลายซ้ า เนื่องจากเส้น
เลือดสมองตีบตัน 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของ
ร่างกาย เพือ่ให้เลือดด าไหลกลับสะดวก ให้เลี่ยงการนอนท่าคว่ าหรอืศีรษะต่ ากว่าปลายเท้า  
2. แนะน าให้เลี่ยงการงอพับของคอ และการหมุนหรือหันศรีษะ  
3. แนะน าให้เลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา  
4. วัดและประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินอาการทางระบบประสาท ได้แก่ 
ระดับ ความรูส้ึกตัว รูม่านตา ขนาดปฏิกิรยิาต่อแสง GCS ระยะความถี  ่ เฝ้าระวัง ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนไป รมู่านตา ขยายไม่เท่ากันหรือ GCS แย่ลง มีชักเกรง็ ต้องให้การช่วยเหลือ
รายงานแพทย์ทันที 
5. ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง ตรวจวัดและบันทึกอาการของระบบ 
ประสาททุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง เฝ้าระวังการมี ชีพจรเต้นแรงและช้าลง หายใจช้าลง ความดัน โลหิต
สูงขึ้น Pulse pressure กว้างมากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หายใจสะอึก เกร็ง อาเจียน หายใจ
ไม่ สม่ าเสมอเร็วสลบัหยุด หายใจเป็นระยะ (Cheyne-Stokes respirations) เพื่อให้การ
ช่วยเหลือท่ีทันเวลา  
6. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรกัษา  
7. สังเกตอาการ ดูแลการไดร้ับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ประเมิน Intake 
output ความตึงตัวของผิวหนังและเยื่อบตุ่าง ๆ ประเมินผลการพยาบาล 

3.มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษารายที่ 1 

1. ดูแลให้ยา Nicardipine (2 mg) IV push in 1 min x 1 dose ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2.วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 2 ช่ัวโมง ทุก 30 นาที x 6 ช่ัวโมง ทุก 1 ช่ัวโมง x 16 ช่ัวโมง 
และทุก 4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ีแล้ว 
3. keep BP < 185/110mmHg ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA หลังจากได้รับยา ควบคุม
ความดันโลหิต < 180/105mmHg. 
4.ดูแลให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง 
5.ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดชนิด rt-PA 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 
2 .วัดสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที  2 ช่ัวโมง  ทุก 30 นาที  6 ช่ัวโมง  ทุก 1 ช่ัวโมง x 16 ช่ัวโมง
และทุก 4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ีแล้ว 
3. ให้ออกซิเจนชนิด cannula3 lit/min ตามแผนการรักษา 
4.การดูแลผู้ป่วยหลังไดร้ับยา rt-PAดังต่อไปนี ้งดให ้heparin/warfarin/antiplateletงดใส ่NG 
tube 
งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) งดเจาะArterial blood gas,หรือ
เจาะหลอดเลือดแดง 
5.หลีกเลีย่งการใสส่ายสวนปัสสาวะภายใน 30 นาที หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
6.สังเกตสีปสัสาวะอาจเป็นสีแดงจางหรือสีเข้มได้  
7.ติดตามประเมินรอยจ้ าเลือดตามผิวหนัง ติดตามสังเกตเลือดออกตามไรฟันอธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจผลข้างเคียงของยา rt-PA  
8.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติ หรือ GSC drop > 2 
9.เตรียม Group Match พร้อมใช้ 
10.ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก ½- 1 ช่ัวโมงจนกว่าอาการจะคงที ่
11.ให้0.9%NSS IV rate 80 ml/hr. ตามแผนการรักษา 
15.บันทึกสารน้ าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมง 

ประเด็นเปรยีบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
5.ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลง
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรง 
กรณีศึกษาที ่1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกลม้ของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผูป้่วยลุก นั่ง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ติดตามการพบนักกายภาพบ าบัด ตามแผนการักษาของแพทย์ ในวัน จันทร์ -พุธ-ศุกร ์
4) การจัดอุปกรณเ์ครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปม
หรือเง่ือน ท่ีอาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวตัรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอน 
6. ดูแลให้ทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
7. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น มีอาการชา แขนและขา หรือ
แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัดเป็นต้น 

5.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัตเิหตุ
พลัดตกหกล้มเนื่องจาก
แขนขาอ่อนแรง 
กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก นั่ง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4) การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า เพื่อความสะดวกในการใช้งาน 
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอน 
6) ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

6.ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยและการไดร้ับยา
ละลายลิม่เลือด 
กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

1) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันชนิด 
เฉียบพลัน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ 
2) อธิบายญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค อธิบายแผนการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA และอธิบายภาวะแทรกซ้อนของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
3) ประสานงานกับพยาบาลหอผู้ป่วย แพทย์เจ้าของไข้ ทีมแพทย์ในการแจ้งอาการให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบอาการและการด าเนินของโรค ตลอดจนแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
4) อธิบายแผนการรักษาของแพทย์ได้แก่ อาการและอาการแสดง พยาธิสภาพ แผนการรักษา
และการพยาบาลให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรคและแนวทางการรักษา
ของแพทย์และพยาบาล 
5) ติดตามการตัดสินใจการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA และติดตามการเซ็น
ยินยอมเอกสารการยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยเป็นญาติที่มีอ านาจกระท าการแทน 

สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษา
ผู้ป่วยทั้ ง 2 ราย พบว่ามีความแตกต่างด้าน เพศ  
ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติเจ็บป่วย อาการและ
อาการแสดง ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  กรณีศึกษา
รายที่ 1 มาด้วยอาการ มีแขนด้านขวาอ่อนแรง เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ความดันโลหิตสูง เจ็บป่วยประมาณ 2 ปี รักษา
ด้วยยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน ประวัติขาดการ
ตรวจตามนัดและขาดการรับการประทานยาเมื่อมี
อาการแล้วมีการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินรับการรักษาต่อจาก โรงพยาบาลชุมชน ขณะ

รับการรักษาจากการซักประวัติด้วย BFAST พบโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ได้รับการตรวจ
ร่างกายพบมีแขนและขาด้านขวาอ่อนแรง ประเมิน
อาการ GCS E4V5M6 pupil 3 mm reac to light 
both eyes Motor power left  grade V, right 
grade IV,  right  facial palsy ป ระ เมิ น  NIHSS 
Score 5 คะแนน ADL แรกรับ90 คะแนน  MRS 2 
คะแนนDTX149mg%. พบมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ได้รับยา Nicardipine (20mg)  ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA -rt-PA (0.9m mg/kg) 
total dose =76.50 mg  rt-PA 10% iv bolus in 
1 min = 7.65mg rt-PA 90% iv drip in 60 min 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

=68.85mg หลังรับการรักษาส่งต่อไปรักษาเพ่ือ
ประเมินอาการต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะวิกฤต รับการรักษาเป็นระยะเวลา 3  วัน  
จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต  กรณีศึกษารายที่ 2 เข้า
รับการรักษาด้วยอาการ เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็น
ก่อนมา 30 นาที มีประวัติโรคร่วม โรคความดัน
โลหิตสูงหั วและไขมันในเลือดสูง รับการรักษา
ต่อเนื่อง ด้วยการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับ
การตรวจตามนัด มีพฤติกรรมดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
และมีความเครียดจากการท างาน เมื่อมีอาการ
เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการตรวจ 
CT Scan CT Scan: Hypodense lesion at right 
lentiform nucleus, suspected acute 
infarction  ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลื อดชนิ ด  rt-PA  rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 
90 mg) BW 53.5 kg. Total 48.15 mg rt-PA 
10% iv bolus in 1 min = 4.8 mg.-rt-PA 90% iv 
drip in 60 min = 43.35 mg. หลังรับการรักษาส่ง
ต่อไปรักษาเพ่ือประเมินอาการต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต รับการรักษาเป็น
ระยะเวลา 4  วัน  จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต   
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยาละลายลิ่มเลือด รายที่1 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังรับการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด พบภาวะเลือดออกที่ไรฟัน และมี
เลือดออกบริเวณช่องคลอดไม่ active bleed การ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดขณะผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดเพ่ือติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เกิดขึ้น  จะเห็นได้
ว่าหากพยาบาลมีความรู้ความช านาญในการประเมิน
คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้กลุ่ม Fast track ที่มีความเสี่ยง
สู งในการพิการและเสียชีวิต ให้ ได้ รับบริการที่
ทันท่วงทีจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูง9 ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินคัดกรอง
และเฝ้าระวังในการวางแผนการพยาบาลพร้อมให้
การพยาบาลได้ตามมาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย 10 

 สรุปผลการศึกษา  การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่ได้รับการรักษา

ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA พยาบาล
ต้องใช้ทักษะความรู้ในการประเมินอาการแรกรับ
และการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา รวมทั้งให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตของโรคได้ ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
ในการคัดกรองประเมินเบื้องต้นรวมทั้งการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงทีป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ
สภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการตายและ
ความพิการของผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตัน เริ่มจากการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ของผู้รับบริการให้รวดเร็วและทัน
ระยะเวลาที่ก าหนด และกระบวนการวินิจฉัยโรค 
การ จากการศึกษาและให้การพยาบาลผู้ป่วย 2 ราย 
ผลการให้การพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ที่  1 ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่าย
ผู้ป่ วยกลับบ้ านได้  กรณี ศึกษารายที่  2 การน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยการ
ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่กระบวนการแรกรับ การเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้ผู้ป่ วยปลอด
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรค ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 
1.การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน 

(Acute Phase) เพ่ือให้สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างความเข้าใจแก่
ญาติ  ให้ญาติมีส่วนร่วมในการสังเกตอาการผิดปกติ 
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยและญาติทราบ
ถึง สาเหตุและอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน เพ่ือลดความวิตกกังวลและเข้าใจการ
รักษาของผู้ป่วยและญาติ และตัดสินใจในการรับการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด  อีกทั้ งการ
รณรงค์ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้รู้อาการเบื้องต้นของโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน โดยใช้หลัก BEFAST 
เพ่ือให้เข้าถึงการรับบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง 
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=68.85mg หลังรับการรักษาส่งต่อไปรักษาเพ่ือ
ประเมินอาการต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะวิกฤต รับการรักษาเป็นระยะเวลา 3  วัน  
จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต  กรณีศึกษารายที่ 2 เข้า
รับการรักษาด้วยอาการ เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็น
ก่อนมา 30 นาที มีประวัติโรคร่วม โรคความดัน
โลหิตสูงหั วและไขมันในเลือดสูง รับการรักษา
ต่อเนื่อง ด้วยการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับ
การตรวจตามนัด มีพฤติกรรมดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
และมีความเครียดจากการท างาน เมื่อมีอาการ
เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการตรวจ 
CT Scan CT Scan: Hypodense lesion at right 
lentiform nucleus, suspected acute 
infarction  ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลื อดชนิ ด  rt-PA  rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 
90 mg) BW 53.5 kg. Total 48.15 mg rt-PA 
10% iv bolus in 1 min = 4.8 mg.-rt-PA 90% iv 
drip in 60 min = 43.35 mg. หลังรับการรักษาส่ง
ต่อไปรักษาเพ่ือประเมินอาการต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต รับการรักษาเป็น
ระยะเวลา 4  วัน  จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต   
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยาละลายลิ่มเลือด รายที่1 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังรับการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด พบภาวะเลือดออกที่ไรฟัน และมี
เลือดออกบริเวณช่องคลอดไม่ active bleed การ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดขณะผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดเพ่ือติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เกิดขึ้น  จะเห็นได้
ว่าหากพยาบาลมีความรู้ความช านาญในการประเมิน
คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้กลุ่ม Fast track ที่มีความเสี่ยง
สู งในการพิการและเสียชีวิต ให้ ได้ รับบริการที่
ทันท่วงทีจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูง9 ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินคัดกรอง
และเฝ้าระวังในการวางแผนการพยาบาลพร้อมให้
การพยาบาลได้ตามมาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย 10 

 สรุปผลการศึกษา  การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่ได้รับการรักษา

ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA พยาบาล
ต้องใช้ทักษะความรู้ในการประเมินอาการแรกรับ
และการเฝ้าระวังอาการเป ล่ียนแปลง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา รวมทั้งให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตของโรคได้ ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
ในการคัดกรองประเมินเบื้องต้นรวมทั้งการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงทีป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ
สภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการตายและ
ความพิการของผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตัน เริ่มจากการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ของผู้รับบริการให้รวดเร็วและทัน
ระยะเวลาที่ก าหนด และกระบวนการวินิจฉัยโรค 
การ จากการศึกษาและให้การพยาบาลผู้ป่วย 2 ราย 
ผลการให้การพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ที่  1 ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่าย
ผู้ป่ วยกลับบ้ านได้  กรณี ศึกษารายที่  2 การน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยการ
ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่กระบวนการแรกรับ การเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้ผู้ป่ วยปลอด
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรค ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 
1.การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน 

(Acute Phase) เพ่ือให้สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างความเข้าใจแก่
ญาติ  ให้ญาติมีส่วนร่วมในการสังเกตอาการผิดปกติ 
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยและญาติทราบ
ถึง สาเหตุและอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน เพ่ือลดความวิตกกังวลและเข้าใจการ
รักษาของผู้ป่วยและญาติ และตัดสินใจในการรับการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด  อีกทั้ งการ
รณรงค์ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้รู้อาการเบื้องต้นของโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน โดยใช้หลัก BEFAST 
เพ่ือให้เข้าถึงการรับบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง 

 2.พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องมี
สมรรถนะในการตรวจร่างกายเบื้องต้นและประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง น าไปสู่การ
วินิจฉัย  วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลตามแนว
ทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกที่เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ต้อง
สามารถและช านาญในการใช้เครื่องมือ การประเมิน
สภาพแรกรับผู้ป่วยเสี่ยงช็อกโดยใช้แบบประเมิน  
GCS และการประเมิน อาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง 
โดยใช้ Warning sign ในการประเมินและเฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน 

 3.การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ทุกระดับให้
สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและผนวกเข้า
โปรแกรมการ ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรม
การฟ้ืนฟูบุคลากร ระหว่างประจ าการ (On the Job 
Training; OJT) เรื่องการ ปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
 4.การนิ เทศติดตามการปฏิบัติ ตามแนว
ทางการดูแลทางการดูแลผู้ป่วยของโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้น า
ทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลภายใต้ 
ชี้แนะ สอนสาธิต และให้ค าปรึกษา แก้ไขปัญหาใน
ส ถ า น ก า ร ณ์  ที่ ยุ่ ง ย า ก  ซั บ ซ้ อ น ไ ด้
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