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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริพและชิฟ (Drip and 
ship model) ณ หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบบนัทึกขอ้มูลรวบรวมจาก
การสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติผูดู้แล และขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาลเพื่อคน้หาปัญหา 
ก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล และวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและ  
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า
และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายมีระยะเวลาเร่ิมมีอาการจนไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 
(Onset to needle time) 160 นาที และ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับการรักษาด้วย 
ยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time) 40 นาที กรณีศึกษารายท่ี 2 ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย มี onset to needle time 58 นาที และ 
door to needle time 34 นาที 
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Abstract 

This descriptive study aims to compare the nursing care of Drip and Ship Thrombolytic therapy 
for acute ischemic stroke (AIS) in emergency room, Somdej hospital. Two case studies were selected 
by purposive sampling. The instrument in this study was data from medical records and patient and 
caregiver interviews to find the health problem, determine nursing diagnosis, and nursing care. 
Analyze data to compare risk for AIS, Pathology, Signs and symptoms, Medical treatment, and 
Nursing diagnosis. 

The study findings showed Case 1 was admission via Emergency Medical System (EMS) and 
activated to Stroke FAST Track, The diagnosis was AIS had Intravenous thrombolytic treatment  
(rt-PA) and refer to the secondary care center, onset to needle time 160 minus, and door to needle 
time 40 minus, Case 2 was admission via Emergency Medical System (EMS) and activated to Stroke 
FAST Track, Diagnosis was AIS had Intravenous thrombolytic treatment (rt-PA) and refer to the 
secondary care center, onset to needle time 58 minus, and door to needle time 34 minus. 

Keywords: Acute ischemic stroke, Drip and Ship model, Nursing care 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute ischemic stroke) เป็นปัญหาสุขภาพส าคญัท่ี

น ามาสู่การตาย และความพิการของประชากรวยัผูใ้หญ่ทั่วโลกเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ 
อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 2019 ทัว่โลก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 70(1)  

เพื่อลดอตัราการตาย ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิต ระยะเวลาในการรักษาส าหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นส่ิงท่ีส าคญัอย่างยิ่งยวด(2-5)สถิติการไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
Recombinant tissue-Plasminogen activator (rt-PA) ของผู ้ป่ วยโรคหลอดเ ลือดสมองขาดเ ลือด
เฉียบพลนัพบเพียงร้อยละ 5 ต่อปีทัว่โลก(6) สอดคลอ้งกบัอตัราการไดรั้บยา rt-PA ของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในประเทศไทยปี 2565 พบว่า แมจ้ะมีโรงพยาบาลท่ีสามารถให้การ
รักษาดว้ยยา rt-PA ไดท้ัว่ประเทศ 187 แห่ง แต่มีสถิติการไดรั้บยา rt-PA เพียงร้อยละ 5.1 เท่านั้น(7) 

การรักษาดว้ยยา rt-PA รูปแบบดริพและชิฟ (Drip and ship model) เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัหน่ึงใน Hub and spoke(8) การตรวจประเมิน ส่งตรวจพิเศษ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ตรวจทางรังสีวิทยา  และใหก้ารรักษาดว้ยยา rt-PA ท่ีโรงพยาบาลลูกข่ายแลว้จึงส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลา Door to needle time ให้สั้นลง(9-11) 
พบรายงานผลลพัธ์ทางคลินิกวา่ modified Rankin Scale (mRS 0-2) อตัราภาวะเลือดออกในสมองหลงั
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด และอตัราการตายไม่แตกต่างกนั(12,13) 

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธุ์  มีสถิติการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และสามารถให้การรักษาด้วยยา  rt-PA แบบ Drip and ship model ตั้งแต่เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
อย่างไรก็ตามห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธุ์ท่ีสามารถให้บริการ Drip and ship 
model ยงัไม่เคยมีการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบการดูแล และหาผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ ดังนั้น  
ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA แบบ Drip and ship model ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดั
กาฬสินธุ์ โดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional health pattern) ของ Marjory Gordon ใน
การประเมินภาวะสุขภาพ คน้หาปัญหาสุขภาพ ตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ไดแ้ก่ 
การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ  
การประเมินผลการพยาบาลตามล าดบั (14) เพื่อน าขอ้มูลไปพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลและรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา  rt-PA แบบ Drip 
and ship model ณ หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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พยาธิสรีรวิทยาของโรค 
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2. ระยะการให้ยา ค านวณปริมาณยาท่ีจะให้จากน ้ าหนักตวัผูป่้วย ห้ามให้ยา rt-PA ร่วมกบัยา
ชนิดอ่ืนเขา้ทาง IV line เดียวกัน อย่างใดก็ตามการค านวณขนาดยาน้ีพยาบาลไม่สามารถท าไดเ้อง 
จะตอ้งแพทย ์และเภสัชกรเป็นค านวณยาพยาบาลมีหนา้ท่ีทวนสอบความถูกตอ้งเท่านั้น(20-22) 
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3. ระยะหลงัการใหย้า จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา พกัผอ่นบนเตียง 24 ชัว่โมง งดน ้ า
และอาหารยกเวน้ยา ตามแผนการรักษา วดัสัญญาณชีพและประเมินอาการแสดงทางระบบประสาท  
ควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูงโดยให้ SBP < 180 mmHg และ DBP < 105 mmHg โดยวดัทุก 15 นาที 
เป็นเวลา 2 ชัว่โมง ทุก 30 นาที เป็นเวลา 6 ชัว่โมง ทุก 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 16 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง 
เ ม่ือมีอาการคงท่ีแล้ว  ให้ออกซิเจน  Cannula 2-4 L/min keep SpO2 > 94 % (ตามแผนการรักษา)  
เฝ้าระวงัและติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา เช่น เลือดออกในระหวา่ง หรือหลงัให้ยา rt-PA ภายใน 24 ชัว่โมง สังเกตอาการผิดปกติจาก
การให้ยา  เช่น  เลือดออกตามอวัยวะต่างๆ  งดกิจกรรมดังต่อไปน้ีขณะให้ยา  ได้แก่ การให้ยา 
Antiplatelet/Anticoagulant, การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก  รวมทั้งการแทงหลอดเลือดแดงใหญ่ 
หรือแทงหลอดเลือดแดงภายใน 24 ชัว่โมง, การใส่ Foley’s catheter ในช่วงเวลาท่ีให้ยาหรือภายหลงั
การใหย้าหมด 30 นาที, เฝ้าระวงัและดูแล กรณีท่ีสงสัยวา่ มีเลือดออกในสมอง หากพบอาการดงักล่าว
ควรหยุดให้ยาทนัที รายงานแพทยท์นัที, เตรียมผูป่้วยเพื่อตรวจ CT brain emergency , เจาะเลือดตรวจ 
CBC, Coagulogram, เตรียมให้  FFP (Fresh frozen plasma) ประมาณ10 cc/kg ตามแผนการรักษา , 
ประสานทีมผา่ตดั กรณีแพทยพ์ิจารณาท าผา่ตดั(20-22) 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูศึ้กษาพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยยึดหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยซ่ึ์งประกอบไปด้วย  
3 หลักการท่ีส าคัญ คือ กฎสิทธิประโยชน์ กฎของการเคารพในเกียรติของความเป็นมนุษย์ และ  
กฎแห่งความยุติธรรม ซ่ึงผูว้ิจยัได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ี KLSREC 107/2566 รับรองวนัท่ี 19 ตุลาคม 2566 
 
กรณีศึกษา 

ผูศึ้กษาท าการเก็บขอ้มูลโดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยของโรงพยาบาลด้วยตนเองโดยขออนุญาตจากผูป่้วย  และผูดู้แลท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จ และท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อรวบรวมขอ้มูลกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย และ
น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบไดด้งัน้ี 
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วินิจฉยัโรค Acute cerebral infarction.  
(Stroke FAST track) 

Acute cerebral infarction. 
(Stroke FAST track) 

อาการส าคญั อ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด 1 
ชัว่โมง 40 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

แขนขาขวาอ่อนแรง มุมปากขวาตก 
พูดไม่ชดั 25 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัการ
เจ็บป่วยปัจจุบนั 

ญาติให้ประวัติว่า 1 ชั่วโมง  40 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล (เวลา 08.00 น.) 
ขณะเดินอยูผู่ป่้วยบ่นวิงเวียนศีรษะ หนา้
มืด จากนั้นล้ม ศีรษะกระแทกพื้น ไม่
สลบ จ าเหตุการณ์ได้ แขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ปากเบ้ียว ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด 
ศีรษะบวมโน ญาติจึงมาโรงพยาบาล  

ญาติให้ประวัติว่า  25 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล (เวลา 17.06 น.) ขณะ
เดินอยูมี่แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง มุม
ปากขวาตก พูดไม่ชดั ไม่มีอาการชา 
ลม้ แต่ศีรษะไม่กระแทกพื้น ญาติจึง
น าส่งโรงพยาบาล 

ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต 
โรคประจ าตวั 
และโรคติดต่อ
ทางพนัธุกรรม 

7 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยถ่ายเป็น
เลือดสีด า 1 คร้ัง ได้รับการรักษาด้วย
การใส่สายยางทางจมูกเพื่อลา้งทา้ง (NG 
lavages) พบเป็น เศษอาหาร  แพทย์
พิจารณาใหจ้ าหน่ายกลบับา้น 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว , โรคติดต่อทาง
พนัธุกรรม 
ปฏิเสธการแพย้า อาหาร หรือสารเคมี 

7 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยใจสั่น 
เข้า รับการ รักษา ท่ี โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
โรคหัวใจห้องล่างเต้นก่อนก าหนด 
(Premature ventricular contraction: 
PVC) และความดันโลหิตสูง ได้รับ
การรักษาดว้ยการรับประทานยาและ
นดัติดตามอาการทุก 4 เดือน 
ปฏิเสธการแพย้า อาหาร หรือสารเคมี 
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ตารางท่ี 2 การตรวจร่างกายตามระบบ 

ข้อมูล
กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

General 
appearance 

Thai female, late adult hood, Looking ill, 
normal growth and body build, co-
operative,no fever and chill. 
BW = 54.6 kg. 

Thai female, late adult hood, Looking 
ill, normal growth and body build, co-
operative,no fever and chill. 
BW = 60.7 kg. 

Heart Normal S1, S2 Heart rate irregular rate 70-110 bpm. 
Normal S1, S2 

Neuro-signs E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, Dysarthria, 
left facial palsy (UMN), Motor power Rt. 
5, Lt. 4, NIHSS = 5    

E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, 
Dysarthria, Right facial palsy (UMN), 
Motor power Rt. 3, Lt. 5, NIHSS = 9  

 
ตารางท่ี 3 การตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษ 

ข้อมูลกรณีศึกษา กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ผล EKG Normal sinus rhythm. PCV rate 78 bpm. 
ผล CT Brain non 
contract 

No evidence of intracranial hemorrhage 
or acute large territory cerebral 
infarction, however hyperacute cerebral 
infarction cannot be exclude.  

No evidence of intracranial 
hemorrhage or acute large territory 
cerebral infarction, however 
hyperacute cerebral infarction 
cannot be exclude.  

ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
(Laboratory 
Examination) 

CBC: WBC 9,450 cell/uL, Hct 33 %, 
Plt 289,000 cell/uL, BUN 11.2 mg/dl, 
Cr 0.71 mg/dl, eGFR 87.18 
Electrolyte: Sodium 141.6 mmol/L, 
Potassium 3.68 mmol/L, Chloride 
102.4 mmol/L, CO2 28.0 mmol/L 
PT 14.4 sec, INR 1.27, DTX=185mg% 

CBC: WBC 6,910 cell/uL, Hct 33 
%, Plt 284,000 cell/uL, BUN 17.5 
mg/dl, Cr 0.88 mg/dl, eGFR 68.20 
Electrolyte: Sodium 141.3 mmol/L, 
Potassium 3.42 mmol/L, Chloride 
99.9 mmol/L, CO2 27.8 mmol/L 
PT 11.9 sec, INR 1.04, 
DTX=112mg% 

ตารางท่ี 4 การประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิด Functional Health Pattern  
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ตารางท่ี 4 การประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิด Functional Health Pattern  

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ขาดความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา 
และการปฏิบัติตนในขั้นตอนการ
รักษาขั้นต่อไป 

ขาดความรู้ เ ก่ียวกับโรค การ
รักษา  และการปฏิบัติตนใน
ขั้นตอนการรักษาขั้นต่อไป 

2. โภชนาการและการ
และการเผาผลาญอาหาร 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

3. การขบัถ่าย ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

4. กิจวตัรประจ าวนั เ ม่ืออยู่บ้านผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัต่างๆดว้ยตนเอง 

เม่ืออยู่บา้นผูป่้วยสามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัต่างๆดว้ยตนเอง 

5. การพกัผอ่นนอนหลบั ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

6. สติ ปัญญา และการ
รับรู้ 

ไม่สามารถทรงตัวได้เ น่ืองจากมี
แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย E4V5M6 
pupil 3 mm RTLBE, Dysarthria, left 
facial palsy (UMN), Motor power 
Rt. 5, Lt. 4, sensory intact, NIHSS = 
5    

ไม่สามารถทรงตวัไดเ้น่ืองจากมี
แ ข น ข า อ่ อ น แ ร ง ข้ า ง ข ว า 
E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, 
Dysarthria, Right facial palsy 
(UMN), Motor power Rt. 3, Lt. 
5, sensory intact, NIHSS = 9 

7. การรับ รู้ตนเองและ 
อตัมโนทศัน์ 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

8. บทบาทและ
สัมพนัธภาพในครอบครัว 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

9. เพศและการเจริญพนัธุ์ ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

10. ก า ร ป รั บ ตั ว แ ล ะ 
การเผชิญความเครียด 

กังวลว่าจะสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ต่างๆไดเ้หมือนเดิมหรือไม่ 

กัง วลว่ า ตนจะ เ ป็นภาระให้
ลูกหลานเพราะตนมีอาการแขน
ขาอ่อนแรง 

11. ความเช่ือ ไม่พบปัญหาในแบบแผนสุขภาพน้ี ไ ม่ พ บ ปั ญห า ใ น แ บ บ แ ผ น
สุขภาพน้ี 

ตารางท่ี 5 ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษา 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1  
การก าซาบออกซิเจนของเน้ือเยือ่สมองลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. Activated Stroke FAST track  
2. เจาะเลือดและเปิดเส้นเลือดด าขา้งท่ีไม่อ่อน
แรงเพื่อเตรียมส าหรับใหย้า 
3. ประเมิน NIHSS และส่งตรวจ CT brain 
4. ตรวจ EKG 12 lead และรายงานแพทย ์
5. ติดต่อประสานใหแ้พทยเ์ฉพาะทาง 
6. ดูแลใหย้า rt-PA ตามแผนการรักษา  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  
เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่านอนศีรษะสูง 15-30๐ และสะโพกไม่
พบังอเกิน 90 องศา  
2. ติดตามDTXใหอ้ยูใ่นช่วง 75-180 mg%  
3. ดูแลป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมีไข ้หนาวสั่น  
4. ป้องกนัความดนัสูงในช่องอกและทอ้ง  
5. สังเกตอาการท่ีภาวะ IICP  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  
มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินขอ้ห้ามและขอ้บ่งช้ีในการให้ยาrt-
PA ร่วมกบัแพทยแ์ละทีมเภสัช  
2. อธิบายความจ าเป็นและจดัให้ผูป่้วยนอนบน
เตียงงดท ากิจกรรม 
3. อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นเพื่อให้ผูป่้วยได้
พกัผอ่น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1  
การก าซาบออกซิเจนของเน้ือเยือ่สมองลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. Activated Stroke FAST track  
2. เจาะเลือดและเปิดเส้นเลือดด าขา้งท่ีไม่อ่อนแรง
เพื่อเตรียมส าหรับใหย้า 
3. ประเมิน NIHSS และส่งตรวจ CT brain 
4. ตรวจ EKG 12 lead และรายงานแพทย ์
5. ติดต่อประสานใหแ้พทยเ์ฉพาะทาง 
6. ดูแลใหย้า rt-PA ตามแผนการรักษา  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  
เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่านอนศีรษะสูง 15-30๐ และสะโพกไม่พบั
งอเกิน 90 องศา  
2. ติดตาม DTX ใหอ้ยูใ่นช่วง 75-180 mg%  
3. ดูแลป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมีไข ้หนาวสั่น  
4. ป้องกนัความดนัสูงในช่องอกและทอ้ง  
5. สังเกตอาการท่ีภาวะ IICP  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  
มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินขอ้ห้ามและขอ้บ่งช้ีในการให้ยา rt-PA 
ร่วมกบัแพทย ์และทีมเภสัช  
2. อธิบายความจ าเป็นและจัดให้ผูป่้วยนอนบน
เตียงงดท ากิจกรรม 
3. อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้
พกัผอ่น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 
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2. อธิบายความจ าเป็นและจดัให้ผูป่้วยนอนบน
เตียงงดท ากิจกรรม 
3. อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นเพื่อให้ผูป่้วยได้
พกัผอ่น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1  
การก าซาบออกซิเจนของเน้ือเยือ่สมองลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. Activated Stroke FAST track  
2. เจาะเลือดและเปิดเส้นเลือดด าขา้งท่ีไม่อ่อนแรง
เพื่อเตรียมส าหรับใหย้า 
3. ประเมิน NIHSS และส่งตรวจ CT brain 
4. ตรวจ EKG 12 lead และรายงานแพทย ์
5. ติดต่อประสานใหแ้พทยเ์ฉพาะทาง 
6. ดูแลใหย้า rt-PA ตามแผนการรักษา  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  
เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่านอนศีรษะสูง 15-30๐ และสะโพกไม่พบั
งอเกิน 90 องศา  
2. ติดตาม DTX ใหอ้ยูใ่นช่วง 75-180 mg%  
3. ดูแลป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมีไข ้หนาวสั่น  
4. ป้องกนัความดนัสูงในช่องอกและทอ้ง  
5. สังเกตอาการท่ีภาวะ IICP  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  
มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินขอ้ห้ามและขอ้บ่งช้ีในการให้ยา rt-PA 
ร่วมกบัแพทย ์และทีมเภสัช  
2. อธิบายความจ าเป็นและจัดให้ผูป่้วยนอนบน
เตียงงดท ากิจกรรม 
3. อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้
พกัผอ่น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
วิตกกงัวลเน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพร่อง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพและใหซ้กัถาม 
2. ประเมินระดบัความรู้ความเขา้ใจ 
3. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการรักษาโดยสังเขป 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 
ขาดความรู้เก่ียวกบัการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถามและ
ประเมินความรู้ความเขา้ใจ 
2 .  ให้ความ รู้ เ ก่ียวกับการรักษาท่ีให้และ
ผลการรักษาท่ีจะเกิดขึ้น แผนการรักษาท่ีผูป่้วย
จะไดรั้บต่อไป  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 
เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นขณะน าส่ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดต่อประสานโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2. จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการช่วยชีวิตและ
อุปกรณ์ท่ีใหค้รบถว้น 
3. ติดอุปกรณ์และติดตามอยา่งต่อเน่ืองไดแ้ก่  
O2 saturation และ monitor EKG  
4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง
ดว้ยเคร่ืองควบคุมสารน ้า  
5.  จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาศีรษะและ
สะโพกไม่พบั 
6. ยกไมก้ั้นเปลนอนเพื่อป้องกนัการพลดัตก 
7.  แนะให้ผู ้ป่วยงดท ากิจกรรมขณะอยู่บน
รถพยาบาลเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ 

วิตกกงัวลเน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพร่อง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพและใหซ้กัถาม 
2. ประเมินระดบัความรู้ความเขา้ใจ 
3. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการรักษาโดยสังเขป 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 
ขาดความรู้เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
กจิกรรมการพยาบาล 
1.  เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและญาติซักถามและ
ประเมินความรู้ความเขา้ใจ 
2. ให้ความรู้เก่ียวกับ  ผลการรักษาท่ีจะเกิดขึ้ น 
แผนการรักษาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บต่อไป  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 
เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นขณะน าส่ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดต่อประสานโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการช่วยชีวิตและ
อุปกรณ์ท่ีใหค้รบถว้น 
3. ติดอุปกรณ์และติดตามอยา่งต่อเน่ืองไดแ้ก่  
O2 saturation และ monitor EKG 
4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ืองดว้ย
เคร่ืองควบคุมสารน ้า  
5. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาศีรษะและสะโพก
ไม่พบังอ 
6. ยกไมก้ั้นเปลนอนเพื่อป้องกนัการพลดัตก 
7.  แนะน าให้ผู ้ป่วยงดท ากิจกรรมขณะอยู่บน
รถพยาบาลเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ 

สรุปกรณศึีกษา 
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 กรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นผูป่้วยหญิง อาย ุ69 ปี ไม่มีโรคประจ าตวัมาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั 
อ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมง 40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลเขา้รับรักษาด้วยระบบ
ช่องทางด่วนไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา rt-PA มี onset to needle time 160 นาที และ door to needle time 40 นาทีและส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่าย เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนักโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 วนั (เขา้รับการ
รักษาวนัท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2566 จ าหน่ายวนัท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2566) ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยอาการดีขึ้ น 
จ าหน่ายโดยหลกัการ D-METHOD แพทยพ์ิจารณาให้กลบับา้นและนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นเพศหญิง อายุ 67 ปีอาการส าคญั แขนขาขวาอ่อนแรง มุมปากขวาตก  
พูดไม่ชัด 25 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล เข้ารับรักษาด้วยระบบช่องทางด่วนได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยยา rt-PA มี onset to needle time 58 นาที 
และ door to needle time 34 นาที และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลแม่ข่าย 4 วนั (เขา้รับการรักษาวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2566 จ าหน่าย
วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2566) จ าหน่ายผูป่้วยโดยหลกัการ D-METHOD แพทยพ์ิจารณาให้กลบับา้น และ
นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระยะ 3 เดือนแรกผูป่้วยเขา้รับการ
รักษา และติดตามอาการโดยตอ้งมีญาติมาดว้ย และใช้อุปกรณ์ช่วยทรงตวัเป็นอุปกรณ์การเดิน 4 ขา 
(Walker) 3 เดือน ในเดือนท่ี 4 ผูป่้วยสามารถมาตรวจรักษาติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดั
กาฬสินธุ์ได ้โดยใชเ้พียงไมเ้ทา้ค ้ายนั 

สรุปผลการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการส าคญัมาดว้ยอาการเด่นของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนัทั้ง 2 ราย คือ มีแขนขาอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง อยูใ่นช่วงเวลา 270 นาทีหลงัอาการ
ซ่ึงเป็นซ่ึงอยูใ่นช่วงระยะเวลาทอง (Golden period) พบขอ้สังเกตวา่ ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคกรณีศึกษา
ท่ี 2 มีมากกว่า คือโรคประจ าตวั HT และ PVC ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 1 มีเพียงอายุท่ีมากกว่า 60 ปี
เท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัการเกิดโรค ทั้ง 2 กรณีศึกษาประเมินระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยแบบประเมิน NIHSS พบทั้ง 2 ราย จัดอยู่ในกลุ่ม Mild to moderate 
impairment (NIHSS = 5-15) ไม่พบข้อห้ามการให้ยา rt-PA ท่ีค  านวณตามน ้ าหนัก มีข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลคลา้ยคลึงกนั  
 
วิจารณ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรั้บวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเขา้รับบริการ 
ไดท้นัเวลา 270 นาทีหลงัเกิดอาการ ซ่ึงอยู่ในช่วงระยะเวลาทอง (Golden period) ท่ีสามารถให้การรักษา
ดว้ยยา rt-PA และไดรั้บยาภายในเวลามาตรฐานท่ีก าหนดของสถาบนัประสาทวิทยาท่ีก าหนด Door to 
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 กรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นผูป่้วยหญิง อาย ุ69 ปี ไม่มีโรคประจ าตวัมาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั 
อ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมง 40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลเขา้รับรักษาด้วยระบบ
ช่องทางด่วนไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา rt-PA มี onset to needle time 160 นาที และ door to needle time 40 นาทีและส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่าย เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนักโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 วนั (เขา้รับการ
รักษาวนัท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2566 จ าหน่ายวนัท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2566) ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยอาการดีขึ้ น 
จ าหน่ายโดยหลกัการ D-METHOD แพทยพ์ิจารณาให้กลบับา้นและนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นเพศหญิง อายุ 67 ปีอาการส าคญั แขนขาขวาอ่อนแรง มุมปากขวาตก  
พูดไม่ชัด 25 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล เข้ารับรักษาด้วยระบบช่องทางด่วนได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยยา rt-PA มี onset to needle time 58 นาที 
และ door to needle time 34 นาที และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลแม่ข่าย 4 วนั (เขา้รับการรักษาวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2566 จ าหน่าย
วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2566) จ าหน่ายผูป่้วยโดยหลกัการ D-METHOD แพทยพ์ิจารณาให้กลบับา้น และ
นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระยะ 3 เดือนแรกผูป่้วยเขา้รับการ
รักษา และติดตามอาการโดยตอ้งมีญาติมาดว้ย และใช้อุปกรณ์ช่วยทรงตวัเป็นอุปกรณ์การเดิน 4 ขา 
(Walker) 3 เดือน ในเดือนท่ี 4 ผูป่้วยสามารถมาตรวจรักษาติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดั
กาฬสินธุ์ได ้โดยใชเ้พียงไมเ้ทา้ค ้ายนั 

สรุปผลการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการส าคญัมาดว้ยอาการเด่นของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนัทั้ง 2 ราย คือ มีแขนขาอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง อยูใ่นช่วงเวลา 270 นาทีหลงัอาการ
ซ่ึงเป็นซ่ึงอยูใ่นช่วงระยะเวลาทอง (Golden period) พบขอ้สังเกตวา่ ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคกรณีศึกษา
ท่ี 2 มีมากกว่า คือโรคประจ าตวั HT และ PVC ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 1 มีเพียงอายุท่ีมากกว่า 60 ปี
เท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัการเกิดโรค ทั้ง 2 กรณีศึกษาประเมินระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยแบบประเมิน NIHSS พบทั้ง 2 ราย จัดอยู่ในกลุ่ม Mild to moderate 
impairment (NIHSS = 5-15) ไม่พบข้อห้ามการให้ยา rt-PA ท่ีค  านวณตามน ้ าหนัก มีข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลคลา้ยคลึงกนั  
 
วิจารณ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรั้บวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเขา้รับบริการ 
ไดท้นัเวลา 270 นาทีหลงัเกิดอาการ ซ่ึงอยู่ในช่วงระยะเวลาทอง (Golden period) ท่ีสามารถให้การรักษา
ดว้ยยา rt-PA และไดรั้บยาภายในเวลามาตรฐานท่ีก าหนดของสถาบนัประสาทวิทยาท่ีก าหนด Door to 

needle time นอ้ยกว่า 60 นาที(21) คือ ท่ีเวลา 40 นาที และ 34 นาที ตามล าดบั สะทอ้นให้เห็นว่า ระบบ
บริการผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแบบ Drip and ship model สามารถช่วยให้ผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บการรักษาดว้ยยา  rt-PA อย่างรวดเร็ว สอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาของ Sheth et al.(11) และน าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสามารถดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยยา rt-PA ได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Lyden(2) รายงานว่า หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา rt-PA ผูป่้วยมีอาการทาง
ระบบประสาทดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญั และวิภาพร  ตรีสุทศัน์ และการศึกษาของทศันีย์  จินตกานนท์(2-4) 
รายงานว่า การรักษาด้วยยา  rt-PA ท่ีรวดเร็วใน Golden period สามารถลดความพิการท่ีเกิดขึ้ น 
การเจ็บป่วยดังกรณีศึกษาท่ี 1 ท่ีมีการฟ้ืนหายอย่างสมบูรณ์ (Fully recovery) และกรณีศึกษาท่ี 2 ท่ี
สามารถฟ้ืนหายกลบัมาติดตามอาการและรักษาต่อเน่ืองไดโ้ดยใชไ้มค้  ้ายนัเพียงอยา่งเดียวในเดือนท่ี 4 
หลงัการเจ็บป่วย สะทอ้นให้เห็นว่า การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัตอ้งให้
ความส าคญักบั “เวลา” เพื่อกระบวนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วสามารถลดอตัราการตาย 
ความพิการ วนันอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอี้กดว้ย 
 โดยสรุป การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ณ ห้องฉุกเฉิน “พยาบาล”  
ผูซ่ึ้งพบผูป่้วยเป็นบุคคลแรก และจากผูป่้วยเป็นคนสุดทา้ยของกระบวนการดูแลรักษา เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาด้วยยา rt-PA อย่างรวดเร็วท่ีสุด พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ในการประเมินผูป่้วย และ
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินสภาพ การวินิจฉันการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ตลอดจนการน าส่ง
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลลูกข่ายสู่หอผูป่้วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่าง
ปลอดภัยให้ผ่านระยะวิกฤติฉุกเฉินไปได้ เพื่อลดอัตราการตาย ความพิการจากการเจ็บป่วย และ  
คงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และครอบครัว 
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