
227
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

4. กองสุขศึกษา.(2563). การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน;ค้น
เมื่อ 10 สิงหาคม 2563. จาก https://hed.go.th  

5. บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์.(2549). สถิติวิเคราะห์เพ่ือการวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดักท.์ 
6. ทิพย์สุดา พุฒจร.(2563). การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชนเพ่ือการ

พัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน กรณีศึกษาชุมชนสลักคอก จังหวัดตราด. ค้นเมื่อ 3 ตุลาคม 2563 จาก
http://www.sure.su.ac.th/xmlui/bitstream/handle/123456789/13735/fulltext. 

 pdf?sequence=2&isAllowed=y 
7. กัลยารัตน์ อินทบุญศรี.(2563) การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 ในเขตอ าเภอน้ าโสม 

จังหวัดอุดรธานี.วารสารมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยวิทยาเขตร้อยเอ็ด; 9(2) : 625-635 
8. ระนอง เกตุดาว.(2563). การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี Udon Model COVID-19.วารสารวิชาการ สาธารณสุข; 
2563: 30(1),53-61 

 

 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ห้องฉุกเฉิน : กรณีศึกษา 

Nursing care of Ischemic Stroke patients in Emergency room : Case study 
(Received: December 27,2022 ; Revised: December 30,2022 ; Accepted: December 31,2022) 

 
พรรณี  รัตนปทุมวรรณ 1   
Phannee Rattanapatumwan1  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันท่ี
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน
คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เข้ามารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพิมาย นครราชสีมา
ระหว่างเดือนตุลาคมพ.ศ.2564 - มีนาคม พ.ศ.2565จ านวน 1ราย  
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี อาการส าคัญ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อน
มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ขาดยาเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา1ปีแพทย์วินิจฉัยโรคมีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ก่อนได้รับยาrt-PAพบมีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับยาลดความดันและมี
ภาวะน้ าตาลสูงได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดและหลังได้รับยาrt-Paไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง และพบว่าผู้ป่วยยังมี
ปัญหาการกลืนและแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงได้รับการรักษาจากทีมนักกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แพทย์จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล3วัน การวินิจฉัยโรคก่อนจ าหน่าย Acute Cerebral infraction with Essential 
hypertention with Hypertention emergency with Type 2 Diabetic mellitus  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน,การพยาบาล  

 
ABSTRACT 

 The objective of this study is to guide nursing care of Ischemic Stroke patient who receives anticoagulants 
and as a guideline for improving the quality of nursing for acute stroke patients. Selecting a stroke patient 
admitted to the emergency room and ward of Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima during October 2021 – 
March 2022  
 Results: Case Study Thai female patient, 56 years old  Major Symptoms: Facial palsy, slurred speech and 
left limb weakness happened 1 hour before coming to the hospital. Patient was non-adherence to diabetes 
and hypertension medications for 1 year. Doctor diagnosed the disease as acute cerebral ischemia. Patient was 
treated with anticoagulant medicine type rt-PA. Before receiving the rt-PA, patient had hypertension and 
hyperglycemia, received antihypertensive and hypoglycemic medicine. After receiving rt-PA drug, she was 
detected no complications no cerebral hemorrhage. Patient also had swallowing problems and weakness 
.Received treatment from observe neuro sign and rehabilitation treated by physiotherapist team. The patient's 
symptoms improved. Doctor discharged patient to home after 3 days hospital stay. Final diagnosis was Acute 
Cerebral infraction at right frontal lobe with Hypertension Emergency with Type 2 Diabetic mellitus 
Keywords: Ischemic stroke 
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บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
cerebrovascular disease )1,2 เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ รายงานจาก WHO สาเหตุการ
ตายที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและ
พบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองอย่างน้อย1 คนในปี พ.ศ.2563 จะมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก องค์การอัมพาตโลก รายงานว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 
มีจ านวนผู้ป่วยด้วย ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 
17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 6.5 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้ เกิดความ
สูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูง เป็น
อันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
จากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส านักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 
และ 43.54ตามล าดับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่ม
โรคส าคัญตาม Service Plan และเป็นโรคจุดเน้นของ
โรงพยาบาล เนื่องจากพบอุบัติการณ์มีแนวโน้มที่
สูงขึ้นและสอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/ โรคความดันโลหิต
สูง) โรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการเข้าถึง
บริการ/การวินิจฉัย/ส่งต่อที่รวดเร็ว เพ่ือ ลดอัตรา
การเสียชีวิตและเกิดความพิการให้น้อยที่สุดปัจจุบัน
วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้พัฒนาไป
อย่างต่อเนื่อง วิธีที่ได้รับการยอมรับ วิธีหนึ่ง ได้แก่ 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก หลังเกิด
อาการ สามารถปฏิบัติได้ในสถานพยาบาลที่มีความ

พร้อมทางด้านบุคลากร แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน / อา
ยุรแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า  CT brain ห้องฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบัติการ3  ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ความรุนแรงของโรคและความพิการได้ ในปัจจุบันได้
มีการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้การเข้าถึงบริการได้
เร็ว และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
(recombinant tissue plasminogen activator : 
RTPA)ภายในเวลา4.5 ชั่วโมงแรกโดยเรียกช่องทาง
ด่วนนี้ว่า “Stroke fast track” 4-9 

โรงพยาบาลพิมาย เป็นโรงพยาบาลทั่ วไป
ขนาด 200 เตียงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมี Stroke 
unit  8 เตียง มี ICU 10 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางอายุ
รกรรม 6 คนและมี แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน3 คนมี
ระบบช่องทางด่วน คัดกรองเบื้องต้นใช้แนวทาง
“FAST”( Face, Arm, Speech,Time)ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
หลอดเลื อดสมองอุดตันชนิ ดเฉี ยบพลันที่ มา
โรงพยาบาลทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแพทย์วินิจฉัย
ก่อนให้ยาrt-PAผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้ตามแนวปฏิบัติของ
สถาบันประสาทและสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
ที่ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับยา สังเกตและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและหลังให้ยาย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก
(ICU)จนครบ24 ชั่วโมงย้ายออกไปที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรม (Stroke unit) 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในปีพ.ศ. 2559-2564 พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินมีแนวโน้มสูงขึ้นและพบว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ล่าช้ามากกว่า 4.5 ชั่วโมง กว่าร้อยละ 65 ซึ่งเกิดจาก
ขาดความรู้ ขาดความตระหนักถึงอาการส าคัญที่ต้อง
รีบมาโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลพิมายจึงได้
ขยายการให้บริการ CT scanและให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ได้ที่ห้องฉุกเฉินรวมถึงการจัดตั้งระบบช่องทาง
ด่วนในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก
(Stroke  Fast  Track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ทันเวลาท าให้ลดอัตราตายและความพิการได้ และได้
พัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดในอย่าง
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ทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก หลังเกิด
อาการ สามารถปฏิบัติได้ในสถานพยาบาลที่มีความ

พร้อมทางด้านบุคลากร แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน / อา
ยุรแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า  CT brain ห้องฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบัติการ3  ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ความรุนแรงของโรคและความพิการได้ ในปัจจุบันได้
มีการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้การเข้าถึงบริการได้
เร็ว และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
(recombinant tissue plasminogen activator : 
RTPA)ภายในเวลา4.5 ชั่วโมงแรกโดยเรียกช่องทาง
ด่วนนี้ว่า “Stroke fast track” 4-9 

โรงพยาบาลพิมาย เป็นโรงพยาบาลทั่ วไป
ขนาด 200 เตียงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมี Stroke 
unit  8 เตียง มี ICU 10 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางอายุ
รกรรม 6 คนและมี แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน3 คนมี
ระบบช่องทางด่วน คัดกรองเบ้ืองต้นใช้แนวทาง
“FAST”( Face, Arm, Speech,Time)ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
หลอดเลื อดสมองอุดตันชนิ ดเฉี ยบพลันที่ มา
โรงพยาบาลทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแพทย์วินิจฉัย
ก่อนให้ยาrt-PAผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้ตามแนวปฏิบัติของ
สถาบันประสาทและสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
ที่ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับยา สังเกตและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและหลังให้ยาย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก
(ICU)จนครบ24 ชั่วโมงย้ายออกไปที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรม (Stroke unit) 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในปีพ.ศ. 2559-2564 พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินมีแนวโน้มสูงขึ้นและพบว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ล่าช้ามากกว่า 4.5 ชั่วโมง กว่าร้อยละ 65 ซึ่งเกิดจาก
ขาดความรู้ ขาดความตระหนักถึงอาการส าคัญที่ต้อง
รีบมาโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลพิมายจึงได้
ขยายการให้บริการ CT scanและให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ได้ที่ห้องฉุกเฉินรวมถึงการจัดตั้งระบบช่องทาง
ด่วนในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก
(Stroke  Fast  Track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ทันเวลาท าให้ลดอัตราตายและความพิการได้ และได้
พัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดในอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มา
ทันเวลา โดยจัดระบบช่องทางด่วน (Fast Track) 
ตั้ ง แต่ จุ ดคั ดกรองส่ งห้ อ งฉุ ก เฉิ น  เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉิน โดย
ผ่านระบบปรึกษาทางไลน์กับอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและให้ยา
ละลายลิ่ มเลื อดที่ ห้ องฉุกเฉิน ผู้ ศึ กษาจึ งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลขณะน าส่งรับเข้า
มารักษาจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านรวมถึงระบบส่ง
ต่อไปทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพและปลอดภัย ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพในห้อง
ฉุกเฉินจึงต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันให้ได้รับการรักษาที่
รวดเร็ว ประเมินคัดกรองผู้ป่วยแล้วรายงานแพทย์
ทันทีโดยในระยะ Fast Track มีเป้าหมายผู้ป่วยต้อง
ได้รับการวินิจฉัยและได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
4.5 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉินจ านวน 1 ราย โดย
ท าการศึกษาประวัติ การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย 
แบบแผนการด าเนิ นชี วิต  แผนการรั กษาของ
แพทย์  แล้วน ามาวิ เคราะห์ปัญหา เพ่ือการวาง
แผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย
กลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 

 
วิธีการศึกษา  
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพิมาย: กรณีศึกษา  จ านวน 1 
ราย 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล อาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยา แบบแผนการด าเนินชีวิต การประเมิน
สภาพผู้ป่วยแรกรับ แผนการรักษาของแพทย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษ   
 3. ศึกษา ค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน แนวทางการ
วินิจฉัย แผนการรักษา ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ น า
ความรู้ที่ได้มาวางแผนการพยาบาล 
 4. ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ปัญหาและข้อ
วิ นิ จฉั ยกา รพยาบาล  ให้ ก ารพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล รวมทั้งการสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล
ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
จัดเขียนผลงานและจัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสาร
วิชาการ 
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปีเข้ารับ
การ รักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพิมาย วันที่ 6-
9  ตุลาคม พ.ศ. 2564 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน หลัง
ตื่นนอนขณะลุกเดินเข้าห้องน้ า ปวดศีรษะ ปากเบ้ียว
ด้านซ้าย ชา แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง เดินล้ม ศีรษะไม่
กระแทกพ้ืน  ญาติน าส่งโรงพยาบาลโดยรถส่วนตัว
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิมาย แพทย์
ตรวจประเมินอาการวินิจฉัยขั้นต้นว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 5 ปี รักษา
ที่ โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลใกล้บ้ าน  
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยามา  1 ปี แต่ไม่เคยมี
ประวัติแขนหรือขาอ่อนแรง   
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 WBC 12,200 cells/ul, Neutrophils 73%, 
Lymphocyte 18%, Monocyte 6%, Eosinophils 
3%, Basophils 0%, RBC 4.06 M/ul, Microcyte 0, 
Ovalocyte 0, HGB 11.4 g/dl, Hct 36.9%, MCV 
91.0 fL, MCH 28.1 pg, RDW 14.3%, MPV 7.8, 
Platelet 257,000 cell/mn3, DTX 213 mg%, INR 
(International Normalized Ratio) 1.13 
calculated, PT (Prothrombin time) 15.1 sec, 
Sodium(Na) 140.0 mmol/L, Potassium(K) 4.1 
mmol/L, Chloride(Cl) 108 mmol/L, CO2 18 
mmol/L, BUN (Blood  Urea  Nitrogen) 15 
mg/dL, Creatinine 0.73 mg/dL, eGFR (CKD -EPI) 
92 
CXR : no infiltration 
 Film Lt knee AP Lateral : no fracture 
 CT brain NC : Small hypodense lesion 
at right internal capsule ,at right basal ganglia, 
and right posterior frontal white matter No 
detectable ICH  

 EKG 12 lead : NSR bradycardia rate 50 
No ST-change 
 การประเมิน statute of Health Stroke 
Scale The  National In (NISHSS) ผลการประเมิน 
(NISHSS) พบว่า กรณีศึกษา มีค่าคะแนน (NISHSS) 
= 7 คะแนน  ให้การรักษาด้วยการให้ยาชนิด rt-PA  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) 
กรณีศึกษาพบว่ามีปัญหาในเรื่องขาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด  เสี่ยงต่อการส าลัก
เนื่องจากประสิทธิภาพการกลืนลดลง  ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาซีก
ซ้ ายอ่อนแรง คุณค่ าในตนเองลดลงเนื่ องจาก
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง  
 
ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการ
พยาบาล  และการประเมินผล 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสมองบวม IICP จาก
การมีภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันและความดัน
โลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดศีรษะ”  
2.พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง Motor 
Power Grade 4 , แขนขาซีกขวา Grade 5 
3.CT Brain พบ Small ill- defined Hypodensity 
lesion at Right frontal lobe , Lacunar infarction  
4.BP= 196/54 mmhg 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีอาการแสดงของสมองบวม ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง   
2.ระดับความรู้สึกตัวปกติ   
3.สัญญาณชีพปกติ , BP ลดลง < 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงรักษา
ภาวะความดันโลหิต < 180/110mmhg 
และประเมินระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง 
ถ้า Coma Scale drop ≥ 2 รายงาน
แพทย์ 
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยให้
ออกซิเจน Canular 3 ลิตร/นาที  
3.สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง  คลื่นไส้ 
อาเจียนรุนแรง  ชัก จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 องศา   
4.ให้สารน้ า 0.9% NaCl 1000 cc vein 
80 cc/hr.  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้
เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดี 
5.ดูแลให้ยาลดความดันโลหิต 
Nicardipine  1 mg  dilute IV  ตาม
แผนการรักษา เพื่อลดระดับความดันโลหิต 
ป้องกันการเกิด Brain edema ป้องกัน
การเกิดภาวะ Hemorrhagic 
Transformation 

1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน  ปวดศรีษะลดลง พูด
ไม่ชัด Left facial palsy  
2.Vital Signs BP=146/54- 
140/70mmhg O2 sat SPO2 
98%   
3.Coma scale E4V5M6 ไม่มี
อาการของ IICP Pupil 3 min 
react to light both eyes  
Motor power  
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5 
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 WBC 12,200 cells/ul, Neutrophils 73%, 
Lymphocyte 18%, Monocyte 6%, Eosinophils 
3%, Basophils 0%, RBC 4.06 M/ul, Microcyte 0, 
Ovalocyte 0, HGB 11.4 g/dl, Hct 36.9%, MCV 
91.0 fL, MCH 28.1 pg, RDW 14.3%, MPV 7.8, 
Platelet 257,000 cell/mn3, DTX 213 mg%, INR 
(International Normalized Ratio) 1.13 
calculated, PT (Prothrombin time) 15.1 sec, 
Sodium(Na) 140.0 mmol/L, Potassium(K) 4.1 
mmol/L, Chloride(Cl) 108 mmol/L, CO2 18 
mmol/L, BUN (Blood  Urea  Nitrogen) 15 
mg/dL, Creatinine 0.73 mg/dL, eGFR (CKD -EPI) 
92 
CXR : no infiltration 
 Film Lt knee AP Lateral : no fracture 
 CT brain NC : Small hypodense lesion 
at right internal capsule ,at right basal ganglia, 
and right posterior frontal white matter No 
detectable ICH  

 EKG 12 lead : NSR bradycardia rate 50 
No ST-change 
 การประเมิน statute of Health Stroke 
Scale The  National In (NISHSS) ผลการประเมิน 
(NISHSS) พบว่า กรณีศึกษา มีค่าคะแนน (NISHSS) 
= 7 คะแนน  ให้การรักษาด้วยการให้ยาชนิด rt-PA  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) 
กรณีศึกษาพบว่ามีปัญหาในเรื่องขาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด  เสี่ยงต่อการส าลัก
เนื่องจากประสิทธิภาพการกลืนลดลง  ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาซีก
ซ้ ายอ่อนแรง คุณค่ าในตนเองลดลงเนื่ องจาก
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง  
 
ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการ
พยาบาล  และการประเมินผล 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสมองบวม IICP จาก
การมีภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันและความดัน
โลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดศีรษะ”  
2.พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง Motor 
Power Grade 4 , แขนขาซีกขวา Grade 5 
3.CT Brain พบ Small ill- defined Hypodensity 
lesion at Right frontal lobe , Lacunar infarction  
4.BP= 196/54 mmhg 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีอาการแสดงของสมองบวม ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง   
2.ระดับความรู้สึกตัวปกติ   
3.สัญญาณชีพปกติ , BP ลดลง < 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงรักษา
ภาวะความดันโลหิต < 180/110mmhg 
และประเมินระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง 
ถ้า Coma Scale drop ≥ 2 รายงาน
แพทย์ 
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยให้
ออกซิเจน Canular 3 ลิตร/นาที  
3.สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง  คลื่นไส้ 
อาเจียนรุนแรง  ชัก จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 องศา   
4.ให้สารน้ า 0.9% NaCl 1000 cc vein 
80 cc/hr.  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้
เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดี 
5.ดูแลให้ยาลดความดันโลหิต 
Nicardipine  1 mg  dilute IV  ตาม
แผนการรักษา เพื่อลดระดับความดันโลหิต 
ป้องกันการเกิด Brain edema ป้องกัน
การเกิดภาวะ Hemorrhagic 
Transformation 

1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน  ปวดศรีษะลดลง พูด
ไม่ชัด Left facial palsy  
2.Vital Signs BP=146/54- 
140/70mmhg O2 sat SPO2 
98%   
3.Coma scale E4V5M6 ไม่มี
อาการของ IICP Pupil 3 min 
react to light both eyes  
Motor power  
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5 

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

2.การก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดใน
สมองถูกขัดขวางเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วย แขน ขา ช้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว  พูดไม่
ชัด left facial palsy 
2.สัญญาณชีพ  BP=196/54 mmhg  
3.GCS E4V5M6 pupil 3min react to  light both 
eyes , Motor Power แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5 ,NIHSS 7คะแนน    
4.CT Brain พบ Small ill- defined Hypodensity 
lesion at Right frontal lobeLacunar infarction , 
not seen ICH 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอย่างเพียงพอ 
2. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเลือดไป
เลี้ยงสมองลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการ
แสดงของภาวะเส้นเลือดสมองแตก ได้แก่ ซึมลง สับสน 
กระสับกระส่าย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ชักเกร็ง 
หมดสติ  
2. ไม่มีอาการหายใจล าบาก / ไม่มีภาวะCyanosis ,O2 
Sat   95% 
3. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ BP ลดลง < 
180/110 มิลลิเมตรปรอท 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาท และ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที –1 
ช่ัวโมงจนอาการจะ stable   
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอน
ศีรษะสูง30 องศา  
3.ดูแลให้ออกซิเจนCannular 5LPM 
Keep oxygen saturation > 95%    
4.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 
1000 cc iv drip 80cc / hr. ตามแผนการ
รักษา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด เลือดไป
เลี้ยงสมองได้ดีขึ้น 
5.สังเกตอาการปวดศีรษะที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 
อาเจียน แขน ขาอ่อนแรงมากขึ้น ซึ่งเป็น
อาการที่บอกถึงการมีเลือดออกในสมอง 
หรือมีภาวะสมองขาดเลือด 
6.หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้ป่วย ให้การ
พยาบาลท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยไม่มี
ช่วงพักซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บที่เนื้อสมองมากขึ้น 
7.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่งกระตุ้น   
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงแนวทางการ
รักษาของแพทย์พร้อมทั้งการเซ็นใบ
ยินยอมการรักษา 

1.ไม่มีDyspnea / RR=20 ครั้ง/
นาทีไม่มีภาวะ cyanosis  
2.Vital Signs   
BP146/54 mmHg , 
O2 sat SPO2 98%   
3.Coma scale E4V5M6, ไม่
ซึม Pupil 3 min react to 
light both eyes, Motor 
power แขนขาซีกซ้าย Grade 
4 แขนขาซีกขวา Grade 5 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมา5
ปี 
2.DTX=213 mg %   
3.BP= 193/84mmhg 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากระดับน้ าตาลในเลือด
สูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 70-110 
mg% 
2.ไม่มีอาการของน้ าตาลในเลือดสูงคือ กระหายน้ า  
คลื่นไส้อาเจียน  หอบ  ระดับความรู้สึกตัวลดลง  ซึมลง  
หมดสติ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาท และ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที –1 
ช่ัวโมงจนอาการจะ stable   
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอน
ศีรษะสูง30 องศา  
3.ดูแลให้ออกซิเจนCannular 5LPM 
Keep oxygen saturation > 95%    
4.สังเกตระดับความรู้สึกตัวและ
Hyperglycemiaคือ กระหายน้ า คลื่นไส้
อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัว ลดลง 
ซึมลงหมดสติ 
5.ดูแลให้ได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1,000 
cc iv drip 80 cc/hr 

1.ผู้ป่วยไม่มีเหนื่อยหอบ ไม่
สับสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่
มีคลื่นไส้อาเจียน ก่อนadmit 
ICU, DTX = 177 mg% ไม่มี
อาการของน้ าตาลในเลือดสูง  
2.Coma scale E4V5M6,  
Pupil 3 min react to light 
both eyes ,Motor power 
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5  
3.BP=146/54- 140/70 
mmhg , RR=20/min, 
P=60/min 
O2 sat SPO2 98%   
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

6.ดูแลให้ยา RI 2 Unit SC ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และเจาะDTX ซ้ าตาม
แผนการรักษา 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt PA  
ข้อมูลสนับสนุน  
1.การวินิจฉัยเป็น Acute  Cerebral  Infarction ได้รับ
ยาdrip ยา rt PA ที่ห้องฉุกเฉิน  
2.ผล CT brain  Hypodensity lesion at Right 
frontal lobe , Lacunar infarction  
3.PT=15.1 sec, INR=1.13 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยาละลายลิม่เลือด ( rt PA ) 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2.ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ  
3.ไม่มีเลือดออกที่ใดและ ไม่มีจุดจ้ าเลือด  
4.ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเส้นเลือดสมอง
แตก ได้แก่ ซึมลง สับสน คลื่นไส้อาเจียน ชักเกร็ง หมด
สติ  
5.ผล CT หลังให้ยา rt PA ไม่พบเลือดออกในสมอง 

1.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา 
2.วัดสัญญาณชีพและประเมินทางระบบ
ประสาท Glasgow Coma ทุก15 นาทีx 2 
ช่ัวโมง ทุก30นาทีx 6 ช่ัวโมง ทุก1ช่ัวโมงx 
16 ช่ัวโมง และทุก4ช่ัวโมง  
3.ดูแลให้นอนศีรษะสูง30องศา    
4.งดอาหารและน้ าทางปาก 
5.ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการ
รักษา 
6.ให้ออกซิเจน Cannula 5LPM 
7.งดกิจกรรมหลังให้ยา rt-PA ภายใน 24 
ช่ัวโมง เช่น 
-การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การใส่สายยาง
ทางจมูก 
-การใส่สายสวนปัสสาวะ  
8.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนได้แก่
เลือดออกตามอวัยวะต่างๆภายใน 24 
ช่ัวโมง ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตสูง บ่งบอกว่า
อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ดูแลย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤติ ICUหลังได้รับยา rt-PAครบ1 ช่ัวโมง 

1.หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่
อาเจียน   
2.ไม่มีจุดจ้ าเลือดที่ใด ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา  
3.ผล CT scan ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง สัญญาณชีพ
ปกติ BP146/54mmHg  
O2 sat SPO2 98%  
Coma scaleE4V5M6,Pupil 3 
min react to light both 
eyes, Motor power 
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5  
ผู้ป่วยและญาติทราบอาการที่
ต้องเฝ้าระวังและ
ภาวะแทรกซ้อน 

5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลจากโรคที่เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยและญาติถามเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การหายของโรค กลวัไม่หาย 
2.ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
3.ผู้ป่วยและญาติถามถึงข้อปฏิบัติ ข้อห้ามในการดูแล
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ผู้ป่วยพักผ่อนได้ สีหน้าสดช่ืนขึ้น 
2.ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง  ให้
ความร่วมมือในการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งแสดงความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหาและมี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา 
3.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงอาการ
ของโรค แผนการรักษา การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและการเฝ้าระวังอาการภาวะเสี่ยง
ในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเช้ือ แผลกดทับ 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดสิ่งกระตุ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายและได้พักผ่อน 

1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่จะได้รับ
รวมทั้งการปฏิบัติตัวขั้นตอน
ต่างๆในขณะอยู่โรงพยาบาล ให้
ความร่วมมอืในการ 
2. ผู้ป่วยและญาติ ญาติสีหน้า
คลายกังวล รับทราบและเข้าใจ
ขณะให้ข้อมูล 
3. ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
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6.ดูแลให้ยา RI 2 Unit SC ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และเจาะDTX ซ้ าตาม
แผนการรักษา 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt PA  
ข้อมูลสนับสนุน  
1.การวินิจฉัยเป็น Acute  Cerebral  Infarction ได้รับ
ยาdrip ยา rt PA ที่ห้องฉุกเฉิน  
2.ผล CT brain  Hypodensity lesion at Right 
frontal lobe , Lacunar infarction  
3.PT=15.1 sec, INR=1.13 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยาละลายลิม่เลือด ( rt PA ) 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2.ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ  
3.ไม่มีเลือดออกที่ใดและ ไม่มีจุดจ้ าเลือด  
4.ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเส้นเลือดสมอง
แตก ได้แก่ ซึมลง สับสน คลื่นไส้อาเจียน ชักเกร็ง หมด
สติ  
5.ผล CT หลังให้ยา rt PA ไม่พบเลือดออกในสมอง 

1.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา 
2.วัดสัญญาณชีพและประเมินทางระบบ
ประสาท Glasgow Coma ทุก15 นาทีx 2 
ช่ัวโมง ทุก30นาทีx 6 ช่ัวโมง ทุก1ช่ัวโมงx 
16 ช่ัวโมง และทุก4ช่ัวโมง  
3.ดูแลให้นอนศีรษะสูง30องศา    
4.งดอาหารและน้ าทางปาก 
5.ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการ
รักษา 
6.ให้ออกซิเจน Cannula 5LPM 
7.งดกิจกรรมหลังให้ยา rt-PA ภายใน 24 
ช่ัวโมง เช่น 
-การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การใส่สายยาง
ทางจมูก 
-การใส่สายสวนปัสสาวะ  
8.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนได้แก่
เลือดออกตามอวัยวะต่างๆภายใน 24 
ช่ัวโมง ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตสูง บ่งบอกว่า
อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ดูแลย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤติ ICUหลังได้รับยา rt-PAครบ1 ช่ัวโมง 

1.หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่
อาเจียน   
2.ไม่มีจุดจ้ าเลือดที่ใด ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา  
3.ผล CT scan ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง สัญญาณชีพ
ปกติ BP146/54mmHg  
O2 sat SPO2 98%  
Coma scaleE4V5M6,Pupil 3 
min react to light both 
eyes, Motor power 
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5  
ผู้ป่วยและญาติทราบอาการที่
ต้องเฝ้าระวังและ
ภาวะแทรกซ้อน 

5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลจากโรคที่เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยและญาติถามเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การหายของโรค กลวัไม่หาย 
2.ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
3.ผู้ป่วยและญาติถามถึงข้อปฏิบัติ ข้อห้ามในการดูแล
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ผู้ป่วยพักผ่อนได้ สีหน้าสดช่ืนขึ้น 
2.ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง  ให้
ความร่วมมือในการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งแสดงความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหาและมี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา 
3.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงอาการ
ของโรค แผนการรักษา การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและการเฝ้าระวังอาการภาวะเสี่ยง
ในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเช้ือ แผลกดทับ 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดสิ่งกระตุ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายและได้พักผ่อน 

1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่จะได้รับ
รวมทั้งการปฏิบัติตัวขั้นตอน
ต่างๆในขณะอยู่โรงพยาบาล ให้
ความร่วมมอืในการ 
2. ผู้ป่วยและญาติ ญาติสีหน้า
คลายกังวล รับทราบและเข้าใจ
ขณะให้ข้อมูล 
3. ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
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5.พูดคุยกับผู้ป่วยและรับฟังอย่างตั้งใจ 
เข้าใจ ให้ก าลังใจ 
6.แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนท า
กิจกรรมทุกครั้งให้ข้อมูลเป็นระยะ 
7. ให้ค าแนะน าการรับประทานยาต่อเนื่อง 
การ ผ่อนคลายความเครียดการออกก าลัง
กาย  การท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
8. อธิบายการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
ความพิการที่จะต้อง ได้รับการฟื้นฟู 

การพยาบาลขณะส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต( ICU ) 
6.เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่พอจากการ
ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.แพทย์วินิจฉัยโรคเบื้องต้นคือโรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบแบบเฉียบพลัน  
2.GCS E3V5M6 pupil 3minreact to light both 
eyes  
3.Motor Power แขนขาซีกซ้าย grade 4  
แขนขาซีกขวา grade 5 
4.พูดไม่ชัด,left facial palsy 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้สมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่เหนื่อยหอบ ไม่พบภาวะ 
Cyanosis ค่า O2Sat ≥ 95 % 
2.ไม่มีอาการสับสน ซึม หมดสติ         
3.สัญญาณชีพปกติ 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที 2 ครั้ง ทุก  
15นาที 2 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ
ทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่าสัญญาณชีพจะอยู่ใน
ระดับปกติ  ประเมินสภาพสีผิวหนังและสี
ของเยื่อบุต่างๆเพื่อดูภาวะ cyanosis ของ
อวัยวะส่วนปลาย 
2.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS 
1000cc iv drip 80cc / hr. เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าที่สูญเสียไป 
3.ดูแลให้ออกซิเจน Cannula 5 ลิตร/นาที  
4.ดูแลให้นอนศีรษะสูง 30 องศา  
5. ประเมินความผิดปกติทางระบบ
ประสาท GCS, ค่า O2 Sat และรายงาน
แพทย์ทันทีในกรณีระดับความรู้สึกตัว 
GCS ≤ 8 คะแนนหรือ GCS ลดลง ≥2, 
O2 Sat <95 %  
6. จัดเตรียมรถฉุกเฉินและอุปกรณ์
เครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 

1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีสัญญาณชีพ 
T=36.8 C  P=58 ครั้ง/นาที 
RR= 18 ครั้ง/นาที 
,BP=179/86 mmhg 
2.ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว
O2Sat98 % Capillary refill 
3sec 
3.ผล CT Scan หลังจากได้รับ
ยาครบ= Hypodense RT 
basal ganglia not seen 
Intracerebral Hemorrhage 

7.มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยทานข้าวได้น้อยเพราะเคี้ยวล าบากและมีอาการ
ส าลักในบางครั้งที่กินอาหาร 
2.Left Facial Palsy  
3.การกลืนล าบาก เคี้ยวอาหารล าบาก 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ส าลักและการกลืนล าบาก 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ค่า O2 Sat 
≥ 95 % 
2.ไม่มีส าลักขณะฝึกการกลืนและสามารถกลืนอาหาร
ได้ 

1.ประเมนิการกลืน ความสามารถในการ
กลืน  
2.จัดท่าในการรับประทานอาหารให้อยู่ใน
ท่านั่ง ศีรษะตั้งตรง 90 องศาเพื่อช่วยให้
การกลืนง่ายขึ้น  
3.จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค จัดท่านอน
ศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและ 
หลังให้อาหาร 15-30 นาที  
4.จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหาร
ให้ผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบให้รับประทาน  
5.ดูแลการให้อาหารและการฝึกกลืน 

1.ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้ 
ไม่มีอาการส าลัก 
2.สัญญาณชีพปกติ  
ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ ไม่
ส าลัก  ไม่มีอาการของปอด
อักเสบ 
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 6.วัดสัญญาณชีพและค่า O2 Sat ทุก 4 
ช่ัวโมง สังเกตอาการส าลักขณะป้อน
อาหารและหลงัรับประทานอาหาร 

8.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเข่าซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกปวด เข่าซ้าย  
2.เข่าซ้ายบวมแดง ปวด หลังล้มเข่า กระแทกพื้น 
3.ปวด pain score = 5 คะแนน สีหน้าแสดงความ
เจ็บปวด 
วัตถุประสงค ์ 
เพื่อลดอาการปวด ผู้ป่วยสุขสบาย นอนพักผ่อนได้  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ปวดลดลง pain score ลดลง น้อยกว่า 3 คะแนน  
2.สีหน้าคลายความปวดลง 
ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 

1. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric 
rating scale คะแนนเต็ม10 คะแนน 

2. จัดท่านอนใช้หมอนรองเข่าซ้ายให้สูง   
3. ประคบเย็น  
4. ให้ยาแก้ปวด 

-Tramol 50 mg IV prn ทุก 6ชม.
สังเกตอาการข้างเคียงของยาเช่นง่วงซึม 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  
-Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด เวลา
ปวดทุก 6 ช่ัวโมง   ปวดมากขึ้นรายงาน
แพทย์ 

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการพักผ่อน 

1. ผู้ป่วยปวดเข่าซ้ายลด
ลงคะแนนปวด 5คะแนน หลัง 
ได้รับยาคะแนนปวดลดลง= 2 
คะแนน นอนพักหลับได้ 

9.มีโอกาสเกิดอันตรายจากความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.motor power Left grade4,motor power Right 
grade 5  
2.Left Facial Palsy 
วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการดูแลตนเองได้
ลดลง 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2.สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

1.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการช่วยเหลือ
พยุงลุกนั่ง ยืน เดินเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
2.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
3.สอนผู้ป่วย/ญาติในการออกก าลังกาย
แบบ Active-passive exercise  
4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแขน-ขา
ข้างที่อ่อนแรงวันละ 3-4 ครั้ง  
5.การจัดวางของใช้ควรจัดให้อยู่ด้านที่
อ่อนแรง กระตุ้นให้ไม่ละเลยด้านที่อ่อน
แรง 
6.สอน/แนะน าญาติให้ประคองแขน ขา
ข้างที่อ่อนแรงทุกครั้งขณะท ากิจกรรม 
การจัดท่าในการนอนตามแนวปกติและให้
พลิกตะแคงตัวทุก2 ชม. 

1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่พลัดตกหกล้ม  
2.ให้ความร่วมมือกับกิจกรรม
ยืน เดินได้ ออกก าลังกาย  
3.ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีกล้ามเนื้อ
เหี่ยวลีบ นักกายภาพ นัดท า
และประเมิน ทุกวัน จนถึงวัน
จ าหน่าย และนัดท ากายภาพ
ต่อเนื่อง   

10.การสื่อสารบกพร่องจากการพูดล าบาก พูดไม่ชัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.Left Facial Palsy  
2.พูดไม่ชัด  ช้า ไม่ชัดเจน ออกเสียงไม่ชัดเจน   
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้สามารถสื่อสารและบอกความต้องการกับผู้อื่น
ได้ 
เกณฑ์ประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น 
พูดได้ชัดเจนขึ้น 

1.ประเมินความสามารถในการพูดและ
สื่อสารโดยใช้ค าถามที่สั้นง่ายและผู้ป่วย
สามารถตอบด้วยค าว่า ใช่ หรือ ไม่  
2.ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการที่จะสื่อสารไม่
แสดงท่าทางเร่งรีบ  
3.ใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ 
แนะน าให้พูดช้าๆ 
4.ใช้เสียงพูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงปกติ ช้าๆ  
5.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยเพื่อให้
ทราบความก้าวหน้าของโร 

1.ผู้ป่วยพูดได้ช้าๆ ยังมีปาก
เบี้ยวเล็กน้อย ฟังเข้าใจและ
สื่อสารกับทีมการรักษาพยาบาล
และญาติได้ สามารถสื่อสารกับ
ผู้อื่นได้ดีขึ้น 
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ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

 6.วัดสัญญาณชีพและค่า O2 Sat ทุก 4 
ช่ัวโมง สังเกตอาการส าลักขณะป้อน
อาหารและหลงัรับประทานอาหาร 

8.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเข่าซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกปวด เข่าซ้าย  
2.เข่าซ้ายบวมแดง ปวด หลังล้มเข่า กระแทกพื้น 
3.ปวด pain score = 5 คะแนน สีหน้าแสดงความ
เจ็บปวด 
วัตถุประสงค ์ 
เพื่อลดอาการปวด ผู้ป่วยสุขสบาย นอนพักผ่อนได้  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ปวดลดลง pain score ลดลง น้อยกว่า 3 คะแนน  
2.สีหน้าคลายความปวดลง 
ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 

1. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric 
rating scale คะแนนเต็ม10 คะแนน 

2. จัดท่านอนใช้หมอนรองเข่าซ้ายให้สูง   
3. ประคบเย็น  
4. ให้ยาแก้ปวด 

-Tramol 50 mg IV prn ทุก 6ชม.
สังเกตอาการข้างเคียงของยาเช่นง่วงซึม 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  
-Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด เวลา
ปวดทุก 6 ช่ัวโมง   ปวดมากขึ้นรายงาน
แพทย์ 

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการพักผ่อน 

1. ผู้ป่วยปวดเข่าซ้ายลด
ลงคะแนนปวด 5คะแนน หลัง 
ได้รับยาคะแนนปวดลดลง= 2 
คะแนน นอนพักหลับได้ 

9.มีโอกาสเกิดอันตรายจากความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.motor power Left grade4,motor power Right 
grade 5  
2.Left Facial Palsy 
วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการดูแลตนเองได้
ลดลง 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2.สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

1.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการช่วยเหลือ
พยุงลุกนั่ง ยืน เดินเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
2.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
3.สอนผู้ป่วย/ญาติในการออกก าลังกาย
แบบ Active-passive exercise  
4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแขน-ขา
ข้างที่อ่อนแรงวันละ 3-4 ครั้ง  
5.การจัดวางของใช้ควรจัดให้อยู่ด้านที่
อ่อนแรง กระตุ้นให้ไม่ละเลยด้านที่อ่อน
แรง 
6.สอน/แนะน าญาติให้ประคองแขน ขา
ข้างที่อ่อนแรงทุกครั้งขณะท ากิจกรรม 
การจัดท่าในการนอนตามแนวปกติและให้
พลิกตะแคงตัวทุก2 ชม. 

1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่พลัดตกหกล้ม  
2.ให้ความร่วมมือกับกิจกรรม
ยืน เดินได้ ออกก าลังกาย  
3.ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีกล้ามเนื้อ
เหี่ยวลีบ นักกายภาพ นัดท า
และประเมิน ทุกวัน จนถึงวัน
จ าหน่าย และนัดท ากายภาพ
ต่อเนื่อง   

10.การสื่อสารบกพร่องจากการพูดล าบาก พูดไม่ชัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.Left Facial Palsy  
2.พูดไม่ชัด  ช้า ไม่ชัดเจน ออกเสียงไม่ชัดเจน   
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้สามารถสื่อสารและบอกความต้องการกับผู้อื่น
ได้ 
เกณฑ์ประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น 
พูดได้ชัดเจนขึ้น 

1.ประเมินความสามารถในการพูดและ
สื่อสารโดยใช้ค าถามที่สั้นง่ายและผู้ป่วย
สามารถตอบด้วยค าว่า ใช่ หรือ ไม่  
2.ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการที่จะสื่อสารไม่
แสดงท่าทางเร่งรีบ  
3.ใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ 
แนะน าให้พูดช้าๆ 
4.ใช้เสียงพูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงปกติ ช้าๆ  
5.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยเพื่อให้
ทราบความก้าวหน้าของโร 

1.ผู้ป่วยพูดได้ช้าๆ ยังมีปาก
เบี้ยวเล็กน้อย ฟังเข้าใจและ
สื่อสารกับทีมการรักษาพยาบาล
และญาติได้ สามารถสื่อสารกับ
ผู้อื่นได้ดีขึ้น 

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

6.แนะน าให้เขียนเพื่อสื่อสารในบางค าที่
พูดไม่ชัด  กระตุ้นให้พูดหรืออ่านหนังสือ
ออกเสียงเพื่อฝึกพูดให้ชัดเจนขึ้น 

11.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาติถามว่า เมื่อหมอจะให้กลับไปบ้าน 
ต้องท าอย่างไรบ้าง  
 2. ญาติซักถามถึงการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 
 

1.วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและ
ญาติโดยใช้แผนการจ าหน่ายรูปแบบ 
D-METHOD 
D-Diseaseให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นการ
รักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน อาจ
กลับเป็นซ้ าได้  
M-Medicine:.สอนให้ ความรู้เกี่ยวกับยาที่
ได้รับและ ผลข้างเคียงของยา  
E-Environment & Economic: ให้
ค าแนะน าเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับสภาวะของโรค เพื่อป้องกัน
พลัดตกหกล้ม  
T-Treatment: แนะน าเรื่องอาหารเน้น
การรับประทานผัก ผลไม้เพื่อช่วยเรื่อง
ขับถ่าย หลีกเลี่ยงการเบ่งถ่ายอุจจาระ ดื่ม
น้ าอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว  
H-Health:แนะน าการออกก าลังกายด้วย
การเดิน อาหารลดหวาน มัน เค็ม งดดื่ม
สุรา พักผ่อน6-8 ช่ัวโมง ไม่เครียด  
O-Outpatient referral: การมาตรวจตาม
นัดให้มาพบแพทย์19ตุลาคม2564ตึก
ผู้ป่วยนอกห้องตรวจอายุรกรรมถ้ามีอาการ
ผิดปกติให้มาก่อนนัด 
2.แนะน าการใช้บริการโทร  1669 เมื่อมี
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
แขนขาอ่อนแรงลง ชาครึ่งซีก พูดสับสน 
ซึมลง หมดสติ บ่งบอกถึงอาการที่อาจ
กลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.ผู้ป่วยและญาติรับทราบ
แผนการรักษาต่อขณะกลับบ้าน 
การมาท ากายภาพต่อเนื่อง 
รับประทานยาอย่างเคร่งครัด 
หลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มเสี่ยงและ
มาตรวจตามนัด  
2.จากการติดตามผู้ป่วยมาตรวจ
ตามทีแ่พทย์นัด 19 ตุลาคม
2564 
3. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 

 
สรุปและอภิปรายผล  

กรณีศึกษารายนี้  ผู้ป่วยหญิง อายุ 56 ปี 
อาการ ส าคัญที่เข้ารับการรักษา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
มีประวัติโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5ปีผู้ป่วย
ขาดยามา 1 ปี  ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามี ภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ตรวจร่างกายแรกรับ GCS 
E4V5M6 pupil3mm RTLBE , Motor power left 

grade IV, right grade V,Left facial palsyด้ านการ
รักษาแพทย์คือส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
พบว่ามีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน Small ill- 
defined Hypodensity lesion at Right frontal lobe 
, Lacunar infarction , not seen ICHและประเมิน 
NISHSS ได้7คะแนน  แผนการรักษาของแพทย์คือ ให้
ยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt PA (0.9m mg/kg) total 
dose =57.5 mg, 10%of total dose  bolus in 1 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

min =5.5 mg, 90% of total drip in 60 mins =52 
mg ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก 24 
ชั่วโมงแล้วย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
Stroke unit  และหลังได้รับการรักษาด้วยการให้ยา 
rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง ได้ท า CT Scan Brain ผลพบว่า
มี  Small hypodense lesion at right internal 
capsule ,at right basal ganglia, and right 
posterior frontal white matter No detectable 
ICH และพบว่าผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านการกลืนใบหน้า
ด้านซ้ายเบี้ยว  และมีปัญหาพูดล าบาก แพทย์มี
แผนการรักษาให้ส่งปรึกษนักกายภาพบ าบัด ฝึกการ
กลืน สารมารถกลืนได้ไม่มีอาการส าลักส่วนของปัญหา
อ่อนแรงที่ แขนและขาด้ านซ้ าย  ได้ รั บการท า
กายภาพบ าบัดมีแผนการรักษาด้วยการประสานทีม
ของ  Intermediate care ในการร่ วมวา งแผน
จ าหน่าย  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ แพทย์ให้ 
จ าหน่ายและนัด ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน ปัญหาที่พบคือมีอาการอ่อนแรงที่แขน
และขาด้านซ้าย ร่วมกับมีใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว ตรวจ
ร่างกายพบภาวะสมองขาดเลือดประเมินสภาพผู้ป่วย
ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด หลังการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับแต่ยังคงปัญหาอ่อนแรงแขนขาซีกซ้ายแต่
สามารถท ากิจกรรมด้วยตนเอง จากผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่า ระบบบริการช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉินได้มีบทบาทส าคัญใน
การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ คัดกรองเบื้องต้น 
อาการส าคัญ Onset Time ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต โรคประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงทางคลินิก
ที่ส าคัญ การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ การ
รายงานแพทย์ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทันเวลา การให้ยาละลายลิ่มเลือด เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพและอาการเปลี่ยนแปลงขณะและหลังให้ยา ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้4 

ข้อเสนอแนะ  
1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันเวลาของผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉยีบพลัน  

2. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ชุมชนในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน (Fast Track 
Stroke) ให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา  

3. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ทั่วไปในการจัดตั้ง Stroke Unit ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยเฉพาะ เพ่ือให้การ
ดูแลที่ปลอดภัยมีคุณภาพ 

4. ส่งเสริมพัฒนาความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งการอบรมระยะสั้นฺ Basic stroke Nurse และการ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือน าความรู้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Fast Track Stroke 

5. รณรงค์การใช้ระบบช่องทางด่วนโทร 
1669 ส าหรับประชาชนทั่วไปให้เข้าใจอาการผิดปกติ
ของ “FAST” (Face, Arm, Speech, Time) เน้นต้อง
มาโรงพยาบาลทันที อาการส าคัญและความรุนแรง
ของโรคให้สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 

6. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Alarm Alert Alife 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ  สูบบุหรี่ โรคอ้วน กรณี
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้ รีบมา
โรงพยาบาลทันทีเพ่ือให้เข้าถึงการรักษาทันเวลา 
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในรพ.สู่ชุมชนในระบบ 
Intermediate care เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ บริการ
ที่มีคุณภาพครบวงจรซึ่งจะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเจ็บป่วยและลดการเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดในสมองซ้ าได้อีกทางหนึ่ง  
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ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด หลังการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับแต่ยังคงปัญหาอ่อนแรงแขนขาซีกซ้ายแต่
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เกิดขึ้นได้4 

ข้อเสนอแนะ  
1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันเวลาของผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉยีบพลัน  

2. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ชุมชนในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน (Fast Track 
Stroke) ให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา  

3. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ทั่วไปในการจัดตั้ง Stroke Unit ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยเฉพาะ เพ่ือให้การ
ดูแลที่ปลอดภัยมีคุณภาพ 

4. ส่งเสริมพัฒนาความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งการอบรมระยะสั้นฺ Basic stroke Nurse และการ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือน าความรู้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Fast Track Stroke 

5. รณรงค์การใช้ระบบช่องทางด่วนโทร 
1669 ส าหรับประชาชนทั่วไปให้เข้าใจอาการผิดปกติ
ของ “FAST” (Face, Arm, Speech, Time) เน้นต้อง
มาโรงพยาบาลทันที อาการส าคัญและความรุนแรง
ของโรคให้สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 

6. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Alarm Alert Alife 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ  สูบบุหรี่ โรคอ้วน กรณี
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้ รีบมา
โรงพยาบาลทันทีเพ่ือให้เข้าถึงการรักษาทันเวลา 
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในรพ.สู่ชุมชนในระบบ 
Intermediate care เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ บริการ
ที่มีคุณภาพครบวงจรซึ่งจะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเจ็บป่วยและลดการเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดในสมองซ้ าได้อีกทางหนึ่ง  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน (ระดับโลกและประเทศไทย) 
https://www.niems.go.th/1/UploadAttachFile/2022 ค้นวันที่30 กค.2565  

2. พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
http://www.med.nu.ac.th/dpMed/fileKnowledge/106_2017-08-19.pdfค้นวันที่30 กค.2565  

3. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. สถาบันประสาทวิทยาชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย. (2560).แนวทางการรักษาโรค หลอด

เลือดสมองตีบอุดตันด้วยการฉีด ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า. กรุงเทพฯ:สถาบันประสาทวิทยา.  
5. ก าพล   ศรีวัฒนกุล. คู่มือการใช้ยา .  กรุงเทพฯ ; บริษัท เมคาร์ท จ ากัด  , 2559 
6. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด โรงพยาบาลศิริราช. คู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง. พิมพ์ครั้งที่ 4. 

กรุงเทพฯ: 2560. 
7. โรงพยาบาลราชวิถี. คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน ยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 

บริษัท แดเน็กซ์  อินเตอร์คอร์ปอเรชั่น จ ากัด; 2560. 
8. American Stroke Association.(2018) Guideline for the early Management of patient With Acute 

Ischemic Stroke. Retrieved january 10,2018, from 
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovas
cular_Center/Medical_Professionals/ Protocols  

9. กองเภสัชกรรม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร. ข้อมูลยาส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
http://www.pharmbma.com/drug-list/a/66-amlodipine-5mg ค้นวันที่19 กย.2565 

 


