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ABSTRACT 
This article analyzes and proposes management guidelines for nursing 
roles in preparing acute ischemic stroke patients and their relatives for 
intravenous thrombolysis, specifically within the context of the Golden 
Jubilee Medical Center, Mahidol University. As a facility that has developed 
a fast-track system for patient care, nurses play a pivotal role as primary 
coordinators. In the pre-administration phase, nursing responsibilities focus 
on screening, initial assessment, and coordinating with the multidisciplinary 
team to ensure timely drug administration. During the intra-administration 
phase, the nurse’s role is critical in monitoring for complications-such as 
intracranial hemorrhage-tracking vital signs and performing continuous 
neurological assessments. In the post-administration phase, the emphasis 
shifts to psychosocial preparation for patients and relatives to support 
long-term rehabilitation. The proposed framework encompasses 
neurological assessment, time management, and safety monitoring.        
The analysis indicates that clearly defined nursing roles enhance 
coordination efficiency, minimize delays in service access, and promote 
understanding among relatives, thereby ensuring patient safety throughout 
the emergency care process. Consequently, this article serves as a valuable 
resource for establishing nursing standards and developing health service 
system policies. 
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บทคัดย่อ  
บทความนี้วิเคราะห์และเสนอแนวทางการจัดการบทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและญาติ ทั้งก่อนและหลังการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ภายใต้บริบทของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่พัฒนาระบบการดูแลผ ู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญยิ่งในฐานะผู้ประสานงานหลัก ตั้งแตร่ะยะก่อนการรักษาในการ
คัดกรองประเมินอาการเบื้องต้น และประสานงานทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
ภายในเวลาที่กำหนด ระยะระหว่างการให้ยา พยาบาลยังมีหน้าที่สำคัญในการเฝ้าระวัง
อาการแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และ
การประเมินทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง และระยะหลังการให้ยา มีหน้าที่เตรียม
ความพร้อมด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยและญาติสำหรับการฟื้นฟูในระยะยาว กรอบแนวคิด
ที่นำเสนอครอบคลุมบทบาทพยาบาลทั้งการประเมินระบบประสาท การบริหารเวลา 
และการติดตามความปลอดภัย ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าการจัดการบทบาทพยาบาล
ที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงาน ลดความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ และ
ส่งเสริมความเข้าใจของญาติ ซึ่งนำไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดกระบวนการดูแล
ฉุกเฉิน บทความนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลและการพัฒนา
นโยบายระบบบริการสุขภาพ 
 

  คำสำคัญ: บทบาทพยาบาล; การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็ว;  
 ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ; โรคหลอดเลือดสมอง;  
 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 
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บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or Cerebrovascular 

Disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่ทำให้เกิดอันตราย
ถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ซึ่งขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค อันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ ปัจจุบันเป็น
โรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่าโรคนี้เป็นหนึ่ง
ในสาเหตุการตายที่สำคัญเป็นอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ 
และการจราจร โดยปี พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรคได้ประมาณ
การความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
โลกทุก ๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
และร้อยละ 80.0 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถ
ป้องกันได้ ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (Wattana-Yingcharoenchai, 2019; 
WHO, 2023) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ สำคัญอันดับ 2 ในเพศหญิง 
รองจากโรคเบาหวาน และอันดับ 3 ในเพศชาย รองจาก
อุบัติเหตุการจราจร และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นในทางเวชปฏิบัติเป็นสาเหตุ
ทำให้เกิดความพิการทุพพลภาพอันดับต้น ๆ ก่อให้เกิด
ภาวะพึ่งพาผู้อื ่นมีค่าใช้จ่ายในการรักษา และการบำบัด
ฟ้ืนฟูสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ 
(Department of Disease Control, 2020) ดังนั้นโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ส่งผลกระทบ
อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชนิดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke: AIS) ซึ ่งเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างเร่งด่วน ภายใต้หลักการ “Time is Brain” 
เนื่องจากการล่าช้าเพียงเล็กน้อยสามารถนำไปสู่การสูญเสีย
เซลล์ประสาทจำนวนมากและเพิ ่มความเสี ่ยงต่อความ
พิการถาวร 

สำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของโลกพบอุบัติการณ์     
การเกิดโรคกว่า 15 ล้านคนต่อปี (Tiamkao, 2023) ทั่วโลก
เสียชีวิต 80 ล้านคน และพิการ 50 ล้านคน ในประเทศไทย
มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ 30,000 ราย 
นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 พบว่า มีการเพิ่มขึ้น
อัตราตายจาก 47.81 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2560  

เป็น 52.97 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2562 และพบ
เสียชีวิตมากในอายุ 40-60 ปี และเกิดความพิการ (Nalinie 
et al, 2016) มีการประมาณการว่าเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลือดขนาด
ใหญ่ของสมองใหญ่ (Supratentorial) พบว่ามีการสูญเสีย
เซลล์ประสาท 1.9 ล้านเซลล์ต่อนาที หรือ 32,000 เซลล์
ต่อวินาที (Hanchaiphiboolkul et al., 2014) ด้วยบทบาท
ของพยาบาลสำหรับการจัดการเบื ้องต้นที ่ต ้องแข่งขัน    
กับเวลา สอดคล้องกับวลีข้างต้น “Time is brain” ซึ่งต้อง
อาศัยความรู้ความสามารถและการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว
ภายใต้ข้อมูลที ่ครบถ้วน ดังนั ้นหลักการสำคัญของการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน
ค ือด ูแลให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับยา rt-PA ทางหลอดเล ือดดำ 
(Recombinant Tissue Plasminogen Activator;  rt-PA) 
โดยเร็วเพ่ือให้ระบบประสาทมีการฟ้ืนตัว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
และความพิการหลงเหลืออยู ่สามารถกลับไปใช้ช ีว ิตได้
ตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดี (World Health Organization, 
2025) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบทบาทสำคัญโดยตรง
ในการดูแลตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลสิ่งสำคัญคือ
ต้องมีการจัดการระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA อย่าง
รวดเร็วการดำเนินงานที ่ผ ่านมาของกลุ ่มงานในระบบ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกมีการพัฒนาการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
โดยให้ข้อมูลประชาชน เพื่อให้มีความรู้ในการประเมินการ
เกิดโรค และมาโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว การพัฒนา
สมรรถนะของเจ้าหน้าที ่คัดกรองกลางในการประเมิน
อาการผู ้ป่วย และส่งเข้าประเมินในห้องฉุกเฉินอย่าง
รวดเร็วและทันเวลา 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉ ียบพลัน      
จึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่ต้องได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมงมีประสิทธิภาพในการลดความ
พิการถาวรและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Puthkhao 
and Hanchaiphibiilkul, 2015) ซึ ่งไทยเริ ่มใช้มาตั ้งแต่ 
พ.ศ. 2539 และระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
วางระบบใน พ.ศ. 2551 เพื่อลดเวลา Door-to-Needle 
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และเพิ่มการเข้าถึงการรักษาอย่างทั่วถึง แม้ว่าอัตราการให้ 
IV rt-PA จะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.38 ใน พ.ศ. 2551 เป็น
ร้อยละ 4.36 ใน พ.ศ. 2558 (Kipaisalratana et al., 2020) 
ซึ่งแสดงถึงแนวโน้มที่ดีของการนำแนวทางมาใช้จริง แต่ใน
ภาพรวมยังถือว่าน้อยเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมดในประเทศไทย 
สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างเชิงระบบด้านการจัดการบทบาท
ของพยาบาลและการดำเนินงานในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้เกิด 
ผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเร่งด่วน
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชนิดเฉียบพลันมีความสำคัญอย่างยิ ่ง อีกทั ้งบทบาท
ดังกล่าวจะเกี่ยวเนื่องกับการเตรียมความพร้อมให้กับญาติ
และสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย จะเห็นได้จากผลการศึกษา
ในประเทศไทย พบว่า การจัดการเคสโดยพยาบาล (Nurse 
case management) ช่วยลดเวลาในการรักษา (Door-to-
Needle) และเพิ่มอัตราการฟื้นตัวที่ดี (Modified Rankin 
Scale 0-1) โดยไม่ม ีภาวะเล ือดออกในสมองเพิ ่มขึ้น 
(Heart Association of Thailand,  2016) โดยเฉพาะ   
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Intravenous Recombinant 
Tissue Plasminogen Activator: rt-PA) มีประโยชน์สามารถ
ทำให้ผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิต       
ที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา rt-PA หลังจากเกิด
โรคที่ 3 เดือน และจะได้ประโยชน์มากที่สุดเมื่อให้ยาภายใน 
3 ชั่วโมง สามารถลดความพิการจากโรคได้ถึงร้อยละ 30.0 
แต่สามารถทำให้เกิดผลข้างเคียงได้ คือมีเลือดออกในสมอง
หลังได้รับยา rt-PA อาจพบได้ประมาณร้อยละ 2.0-5.0 อีก
ทั ้งการศึกษาของ Feigin et al. (2024) พบว่า ทั ่วโลกมี
ผู ้ป่วยที่เป็นภาวะเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน และ
เสียชีวิต ประมาณร้อยละ 56.0 จากสาเหตุต่าง ๆ รวมถึง
เกิดเลือดออกในสมองหลังได้ยา rt-PA ร้อยละ 6.0 เมื่อ
ผนวกเข้ากับการศึกษาของ Hanchaiphiboolkul et al. 
(2014) พบว่า ผู้ป่วยในประเทศไทยมีประมาณร้อยละ 3.0-
5.0 ในผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงหรือให้ยาได้ช้า หรือ
ไม่ได้ยาเลยยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วย ครอบครัว 
และกลุ่มงานสุขภาพ อันได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น 
อัตราการครองเตียงสูง มีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

วิถีชีวิตของผู้ป่วยเปลี่ยนไป เป็นภาระแก่ครอบครัวเกิด
ความเครียด และคุณภาพชีวิตลดลง (Hanchaiphiboolkul 
et al., 2014; Thunboon, 2017) 

ในบร ิบทของศ ูนย ์การแพทย ์กาญจนาภ ิ เษก 
มหาวิทยาลัยมหิดลเอง มีบทบาทสำคัญในการดำเนินระบบ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) 
อย่างมีระบบ ส่งผลให้ในปีงบประมาณ 2567 (ต.ค. 2566–
ก.ย. 2567) มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน เข้ารับบริการทั้งหมด 300 ราย และผู้ป่วยที่เข้า
ร ับการร ักษาแบบนอนโรงพยาบาล (Stroke Admit) 
จำนวน 74 ราย ซึ่งบ่งชี้ถึงภาระงานของบุคลากรพยาบาล
ที่ต้องรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ความเร่งด่วน และการ
ดูแลแบบองค์รวม จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับบริการในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก พ.ศ. 
2566 มีจำนวน 302 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้าช่องทางพิเศษ
เร่งด่วน 160 ราย และเข้าเกณฑ์การประเมินความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS Score) เกิน 4 คะแนน 
ซึ่งตามข้อกำหนดในการได้รับการให้ยา rT-PA จำนวน 19 
ราย พบภาวะเลือดออกในสมองหลังการบริหารยาจำนวน 
1 ครั้ง และ พ.ศ. 2567 มีจำนวน 149 ราย และได้รับการ
ให้ยา rT-PA จำนวน 34 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง
การบริหารยา ตามลำดับ  

จากการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด จึงเป็นสิ่งที่จำเป็นต้องทำการพัฒนาเครือข่าย 
การเชื ่อมโยงการส่งต่อข้อมูลเกี ่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย     
ที่ต้องดูแลต่อเนื่องให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งนี้
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ญาติเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดในการรักษาที่ต้องแข่งกับเวลา 
ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์แนวทาง 
การจัดการบทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันและญาติ 
ก่อนและหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ในภาวะฉ ุกเฉ ินของศ ูนย ์การแพทย ์กาญจนาภ ิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือกสมองขาดเลือดเฉียบพลันและญาติ 

บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสำคัญ
เช่นเดียวกับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Khumthong et al., 2023) เนื่องจากผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มต้องเผชิญภาวะฉุกเฉินที ่รุนแรงและมีความ
ซับซ้อนสูง พยาบาลจึงมีหน้าที่หลักในการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ 
รวมถึงการประเมินความพร้อมของผู ้ดูแล บทบาทของ
พยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันสะท้อนลักษณะการดูแล    
ในภาวะฉุกเฉินที ่มีความซับซ้อนสูง โดยพยาบาลต้องทำ
หน้าที่มากกว่าการปฏิบัติตามแผนการรักษา แต่เป็นผู้ประเมิน
และบูรณาการข้อมูลของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวในมิติ
ต่าง ๆ ได้แก่ ด้านกาย จิตใจ และสังคม เพื ่อสนับสนุน   
การจัดการดูแลอย่างเป็นระบบและทันต่อเวลา อีกทั้ง
เพ่ือให้เกิดการวางแผนการพยาบาลร่วมกับกลุ่มงานสหวิชาชีพ
อย่างเหมาะสม การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง การให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการจัดการอาการเฉียบพลัน การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ล้วนเป็นหัวใจสำคัญ
ในการลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
เพ่ิมโอกาสการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย อีกท้ังพยาบาลยังทำหน้าที่
เป็นผู้ให้กำลังใจ ประสานการดูแล และสร้างความมั่นใจแก่
ผู ้ป่วยและครอบครัวในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล    
สู่การดูแลที่บ้าน บทบาทเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาล
มิใช่เพียงผู้ปฏิบัติการรักษาเท่านั้น แต่ยังเป็นผู้ขับเคลื่อน
กระบวนการฟื้นฟูสุขภาพที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสามารถกลับมา
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ (Ninluem et al., 2017) 
 
บทบาทก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 

1. การคัดกรองและประเมินเบื้องต้น 
พยาบาลเป็นบุคลากรด่านแรกที่พบผู้ป่วยในห้อง

ฉุกเฉิน หน้าที่สำคัญคือการคัดกรองอาการโดยใช้เครื่องมือ
มาตรฐาน เช่น แบบคัดกรองอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองแบบบีฟาสท์ (BE-FAST: Balance, Eyes, Face, Arm, 
Speech, Time) กระบวนการนี้เป็นแบบประเมินที่พัฒนา

จากแบบคัดกรองอาการเต ือนโรคหลอดเล ือดสมอง     
แบบฟาสท์ (Face, Arm, Speech, Time) ของสมาคม 
โรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วยเพ่ิม
ความรวดเร็วในการตรวจผู ้ป่วยเบื ้องต้นด้วยการระบุ  
ความผิดปกติหลัก (Aroor et al., 2017) ได้แก่ การทรงตัวเสีย 
เดินเซ การมองเห็นผิดปกติ ใบหน้าเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด รวมถึงบันทึกเวลาที ่เริ ่มมีอาการครั ้งสุดท้าย 
(Last Known Normal Time) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำคัญในการ
พิจารณาความเหมาะสมในการใช้ยา rt-PA เนื ่องจากมี
ข้อกำหนดว่าต้องให้ภายใน 4.5 ชั ่วโมงหลังเริ ่มอาการ 
(Tiamkao, 2023) นอกจากนี้ พยาบาลต้องซักประวัติทาง
การแพทย์อย่างละเอียด เช่น การใช้ยาต้านการแข็งตัว  
ของเลือด ประวัติการผ่าตัดใหญ่ หรือโรคประจำตัวบางชนิด   
ที่เป็นข้อห้าม เพื่อให้ข้อมูลครบถ้วนต่อการตัดสินใจของ
แพทย์ 

2. การตรวจร่างกายและการประเมินทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

เมื ่อยืนยันความสงสัยว่าผู ้ป่วยมีภาวะสมอง   
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Hanchaiphiboolkul et al., 2014) 
พยาบาลต้องดำเนินการตรวจสัญญาณชีพ วัดระดับน้ำตาล
ในเลือด และเตรียมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (Complete Blood Count: 
CBC) การตรวจการแข็งตัวของเลือด (Coagulation profile) 
ประกอบด้วยเวลาที่ใช้ในการประเมินการแข็งตัวของเลือด
ในระบบภายนอก (Prothrombin time: PT) เวลาใช้ประเมิน
ระบบภายใน (Activated Partial Thromboplastin time: 
aPTT) อัตราส่วนมาตรฐานสากลของเวลาการแข็งตัว   
ของเลือด (Intenational Normalized Ratio: INR) รวมถึง
การตรวจสมองด ้วยเคร ื ่ อง เอกซเรย ์คอมพ ิว เตอร์  
(Computerized Tomography: CT Brain)  แบบไม ่ฉีด
สารทึบรังสี (Non-contrast) อย่างเร่งด่วน เพื่อยืนยันว่า 
ไม่ม ีเล ือดออกในสมอง (World Health Organization, 
2025) ข้อมูลทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการ
ตัดสินใจว่าจะให้ยา rt-PA หรือไม่ การจัดการที่ช้าเพียง
เล็กน้อยอาจทำให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการรักษาได้ 

3. การบริหารจัดการเวลาและการประสานงาน 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประสานงานกับ

กลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักรังสีเทคนิค และ
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เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การวินิจฉัยและการรักษา
เกิดขึ ้นในเวลาที่กำหนด ตามมาตรฐานการดูแล ผู ้ป่วย  
ควรได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography Scan: CT) ภายใน 25 นาทีหลังมาถึง และ
เริ ่มให้ยาไม่เกิน 60 นาที  (Chantarachore, 2015) หรือ   
ที่เรียกว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึง
เริ่มใช้ยา (Door-to-Needle Time) บทบาทของพยาบาล
คือ การกระตุ้น เตือน และประสานการทำงานอย่างเป็น
ระบบ เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการทำงานเป็นกลุ่มงานเป็นหัวใจสำคัญในการบรรลุ
เป้าหมายนี้ 

4. การประเมินข้อห้ามและความพร้อมของผู้ป่วย 
พยาบาลต้องใช้แบบรายการตรวจสอบ (Checklist) 

ในการประเมินความเหมาะสมก่อนการให้ยา เช่น ตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง ไม่มีประวัติผ่าตัดใหญ่
ใน 14 วันล่าสุด ไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/μL 
(Heart Association of Thailand, 2016; Tiamkao, 2011) 
หรือค่าอัตราส่วนมาตรฐานสากลของเวลาการแข็งตัว   
ของเลือด (INR) สูงกว่า 1.7 รวมถึงความดันโลหิตต้องไม่เกิน 
185/110 มม.ปรอท หากพบความผิดปกติ พยาบาลต้อง
รายงานแพทย์ทันทีเพ่ือพิจารณาปรับหรือยุติแผนการรักษา 
การประเมินเหล่านี้ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรง 

5. การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว 

การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นองค์ประกอบสำคัญของการพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดชนิดเฉียบพลันที่ต้องเผชิญการตัดสินใจรักษา
ภายใต้ข้อจำกัดด้านเวลาและความเสี่ยงสูง บทบาทของ
พยาบาลจ ึงครอบคล ุมมากกว ่าการถ ่ายทอดข ้อมูล        
ทางการแพทย์ แต่รวมถึงการประเมินภาวะทางอารมณ์ 
ความวิตกกังวล ระดับความเข้าใจ และความพร้อมของ
ครอบครัว เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจร่วมกันอย่างมี
คุณภาพ ดังนั้นการสื่อสารที่ชัดเจน เหมาะสมกับบริบท 
และแสดงความเห็นอกเห็นใจจะช่วยลดความเคร ียด     
เพิ ่มความร ่วมมือในการร ักษา และเสร ิมสร ้างความ
ปลอดภ ั ยของผ ู ้ ป ่ วย ในกระบวนการด ู แลฉ ุก เฉิน 

(Khumthong et al., 2023) แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับ
กรอบการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-
centered care) ซึ่งเน้นการยอมรับบทบาทของครอบครัว
ในฐานะหุ้นส่วนสำคัญของทีมสุขภาพ โดยให้ความสำคัญ
กับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างโปร่งใส การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ และการเคารพคุณค่า ความเชื่อ และบริบท
ทางสังคมของครอบครัว ในบริบทของการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด การประยุกต์ใช้ Family-centered care 
ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจประโยชน์และความเสี่ยงของการ
รักษา ลดความล่าช้าในการให้ความยินยอม และส่งเสริม
ความต ่ อ เน ื ่ อ งของการด ู แลหล ั งพ ้ นระยะว ิ กฤต 
(Rattanapatumwan, 2022) การตัดสินใจให้ยาละลายลิ่ม
เลือดต้องอาศัยความยินยอมที่ชัดเจนจากผู้ป่วยหรือญาติ 
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน
และเข้าใจง่าย ทั้งในด้านประโยชน์ เช่น ลดโอกาสพิการ
ถาวร และความเสี่ยง เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง โดยอาจ
ใช้สื ่อประกอบ เช่น ภาพแผ่นพับหรือวีดิทัศน์ เพื่อเสริม
ความเข้าใจ การสื่อสารต้องใช้ภาษาที่เหมาะสมกับพื้นฐาน 
ความรู้ของญาติ และเปิดโอกาสให้ถามคำถามอย่างเพียงพอ 
เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันและลดความวิตกกังวล 

6. การเตรียมสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ 
นอกจากการเตรียมผู้ป่วย พยาบาลยังต้องเตรียม

สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ที ่จำเป็น เช่น เตียงผู ้ป่วย 
เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องให้สารน้ำ และอุปกรณ์
สำหรับการเจาะเลือดหรือใส่สายสวน เพื่อให้การรักษา
เป็นไปอย่างราบรื่นและไม่ล่าช้า ความพร้อมของอุปกรณ์
สะท้อนถึงคุณภาพของระบบการดูแลและลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดทางคลินิก 

พยาบาลในระยะก่อนให้ยาละลายลิ ่มเล ือด     
จึงเปรียบเสมือนผู้ควบคุมเส้นทางทั้งหมด ตั้งแต่การคัดกรอง 
การประเมินอาการ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติ ไปจนถึงการประสานงานกับกลุ่มงานรักษา หากพยาบาล
สามารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน 
จะเพิ่มโอกาสให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว 
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บทบาทระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
การให้ยาละลายลิ ่มเลือด (Recombinant tissue 

plasminogen activator: rt-PA) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันถือเป็นขั้นตอนที่มีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เลือดออก  
ในสมอง ความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน หรือภาวะแพ้ยา 
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญยิ่งในการเฝ้าระวังและควบคุม
กระบวนการให้ยาตั ้งแต่เริ ่มจนสิ้นสุด เพื่อให้การรักษา      
มีประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภัยต่อผู้ป่วย ดังนี้ 

1. การเตรียมการให้ยาและการจัดสภาพแวดล้อม 
ก่อนเริ่มให้ยา พยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของยา ขนาดยา และวิธีการให้ตามคำสั่งแพทย์ โดยยา rt-PA 
มักถูกแบ่งเป็นการให้แบบโบลัส (Bolus) ร้อยละ 10.0  
ของขนาดยาทั้งหมด และอีกร้อยละ 90.0 ให้ต่อเนื่องผ่าน
เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (Infusion 
Pump) (Thunboon, 2017) ในเวลา 60 นาที พยาบาล
ต้องเตรียมเส้นเลือดที่เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงการแทงเข็ม
ซ้ำภายหลัง และงดการเจาะเลือดหรือหัตถการที่เสี่ยงต่อ
การเล ือดออกหลังเร ิ ่มให ้ยาแล ้ว นอกจากนี้  การจัด
สภาพแวดล้อมต้องพร้อมสำหรับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
เช่น ติดตั้งเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพแบบต่อเนื่อง (Cardiac 
Monitor) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบภายนอกร่างกาย
หรือแบบไม่เจาะผิวหนัง (Non-invasive: NIBP) และการ
เฝ้าระวังการหายใจ 

2. การเฝ้าระวังสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท 

เมื่อเริ่มให้ยา พยาบาลต้องประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที ในช่วง 1 ชั่วโมงแรก จากนั้นประเมินทุก 30 
นาที ใน 6 ชั ่วโมงถัดมา และทุก 1 ชั ่วโมงจนครบ 24 
ชั่วโมง (Khumthong et al., 2023) การควบคุมความดัน
โลหิตมีความสำคัญมาก โดยต้องรักษาไม่ให้เกิน 180/105 
ม.ม.ปรอท (Tiamkao, 2023) เนื่องจากความดันสูงเกินไป
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเลือดออกในสมอง ในขณะเดียวกัน 
หากความดันต่ำเกินไปอาจทำให้การไหลเวียนของเลือด  
ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 

การประเมินอาการทางระบบประสาทเป็นหัวใจ
สำคัญ พยาบาลต้องใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (NIH Stroke Scale: NIHSS) 

หรือมาตรวัดระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow 
Coma Scale: GCS) เป็นเครื่องมือสำคัญในการประเมิน
ทางระบบประสาทของผู ้ป่วย (Jintakanon, 2019) เพ่ือ
ตรวจสอบความรุนแรงและการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
เช่น แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น พูดไม่ชัดมากขึ้น หรือระดับ
ความรู ้สึกตัวลดลง การเปลี ่ยนแปลงแม้เพียงเล็กน้อย   
ต้องได้รับการบันทึกและรายงานแพทย์ทันที เพื่อพิจารณา
หยุดการให้ยาและตรวจสอบภาวะแทรกซ้อน 

3. การจัดการภาวะแทรกซ้อนในระหว่างให้ยา 
พยาบาลต้องเฝ้าระวังและเตรียมพร้อมรับมือกับ

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ 
3.1 เลือดออกในสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการซึมลง 

ปวดศีรษะรุนแรง หรือแขนขาอ่อนแรงมากขึ้น หากสงสัย
ต้องหยุดยาโดยทันทีและแจ้งแพทย์เพื่อส่งตรวจ CT Brain 
โดยด่วน (Suno, 2024) 

3.2 ภาวะเลือดออกผิดปกติบริเวณต่าง ๆ เช่น 
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด หรือเลือดออก    
ในระบบทางเดินอาหาร พยาบาลต้องประเมินปริมาณและ
ลักษณะของเลือด พร้อมรายงานแพทย์ทันที 

3.3 ความดันโลหิตสูงหรือต่ำผิดปกติ พยาบาล
ต้องเฝ้าระวังและจัดการร่วมกับแพทย์ เช่น ใช้ยาลาเบทาลอล 
(Labetalol) หรือยานิคาร์ด ิพีน (Nicardipine) เพื ่อลด
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 

3.4 ภาวะแพ้ยา อาจพบผื่นลมพิษ หายใจลำบาก 
หรือช็อก พยาบาลต้องเตรียมยากู้ชีพและอุปกรณ์ช่วยหายใจ
ให้พร้อมเสมอ (Boonnom et al., 2023)  

4. การสื่อสารและการสนับสนุนทางจิตใจ 
ระหว่างการให้ยา พยาบาลไม่เพียงแต่เฝ้าระวัง

ทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทในการดูแลจิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติด้วย การรักษานี้มักทำให้ญาติรู้สึกกังวล
เนื ่องจากมีความเสี ่ยงสูง พยาบาลจึงต้องอธิบายความ
คืบหน้าอย่างต่อเนื่อง ให้กำลังใจ และตอบข้อสงสัยอย่าง
ชัดเจน เพื่อสร้างความมั่นใจและความร่วมมือของญาติ 
การส ื ่อสารที ่ด ีจะช ่วยลดแรงกดดันทางอารมณ์และ
สนับสนุนการตัดสินใจร่วมกัน 

5. การบันทึกและรายงานผล 
พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลการให้ยาอย่างละเอียด 

ทั้งเวลาเริ่มและสิ้นสุดการให้ยา ขนาดยา วิธีการให้ อาการที่พบ 
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การประเมินสัญญาณชีพและ NIHSS รวมถึงเหตุการณ์
ผิดปกติทั ้งหมด การบันทึกที ่ครบถ้วนช่วยให้สามารถ
ติดตามย้อนหลังได้หากเกิดปัญหา และเป็นหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สำคัญ (Paesuwan et al., 2024) นอกจากนี้
ยังช่วยในการประเมินคุณภาพการรักษาของหน่วยงาน 
และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบ Stroke Fast Track 
ให้ดียิ่งขึ้น 

6. การทำงานเป็นกลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างการให้ยา พยาบาลต้องทำงานอย่าง

ใกล้ชิดกับแพทย์ นักรังสีเทคนิค และกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เพื ่อให้การรักษาดำเนินไปอย่างปลอดภัยและ
รวดเร็ว หากมีการเปลี่ยนแปลงอาการ ต้องสื่อสารข้อมูล
อย ่างถ ูกต ้องและทันที การทำงานเป็นกลุ ่มงานที ่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดความผิดพลาด เพิ่มความปลอดภัย 
และสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลจึงเป็นบุคคลหลักในการเฝ้าระวังและ
จัดการทุกขั้นตอนระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด ตั้งแต่
การเตร ียมยา การเฝ ้าระว ังส ัญญาณชีพและอาการ       
การจัดการภาวะแทรกซ้อน การสื่อสารกับญาติ ไปจนถึง
การบ ันท ึกผลอย ่างละเอ ียด หากพยาบาลสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การให้ยา    
rt-PA เป็นไปอย่างปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มโอกาส
การฟื ้นตัว และนำไปสู ่ผลลัพธ์ที ่ด ีที ่ส ุดสำหรับผู ้ป ่วย      
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

 
บทบาทหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

หลังจากผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด
เฉียบพลันได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(rt-PA) แล้ว ถือเป็นระยะเวลาที่สำคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์
ของการร ักษา เน ื ่องจากเป็นช ่วงที ่ เส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยเฉพาะเลือดออกในสมองและ
ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต พยาบาลจึงมี
บทบาทหลักในการเฝ้าระวัง ประเมินอาการต่อเนื ่อง 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว
สำหรับการฟื้นฟูในระยะถัดไป บทบาทเหล่านี้ไม่เพียงช่วย
เพิ ่มความปลอดภัย แต่ยังเป็นการวางรากฐานสำหรับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต 

 

1. การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดใน 24 ชั่วโมงแรก 
ภายหลังการให้ยา พยาบาลต้องติดตามสัญญาณ

ชีพและอาการทางระบบประสาทอย่างเข้มงวด โดยมี
มาตรฐานการติดตาม ได้แก่ การตรวจทุก 15 นาทีใน 2 
ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาทีใน 6 ชั่วโมงถัดมา และทุก 1 ชั่วโมง
จนครบ 24 ช ั ่วโมง (Powers et al., 2019) การประเมิน       
ที่สำคัญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวด้วย Glasgow Coma 
Scale (GCS) การประเม ิน NIH Stroke Scale (NIHSS) 
และการตอบสนองของรูม่านตา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
แม้เล็กน้อยอาจเป็นสัญญาณของเลือดออกในสมองที่ต้อง
จัดการทันที การเฝ้าระวังที ่ใกล้ชิดจึงเป็นหัวใจในการ
ป้องกันความรุนแรงและช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 

2. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลหลังให้ยา rt-PA ต้องให้ความสำคัญกับ

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ที ่เหมาะสม 
โดยทั่วไปต้องไม่เกิน 180/105 มม.ปรอท เพื่อป้องกันการ
เกิดเลือดออกในสมอง ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนอื่น  เช่น เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร เลือดออกตามไรฟัน หรือภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 
รวมถึงการเกิดแผลกดทับและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำส่วนลึก (DVT) (Sirinong, 2024) พยาบาลควรจัด
ท่าผู ้ป่วยให้นอนศีรษะสูง 15–30 องศา เพื ่อลดโอกาส
สมองบวม และให้พักผ่อนบนเตียงอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
แรกโดยหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

นอกจากนี้ พยาบาลต้องระมัดระวังการทำหัตถการ
ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเลือดออก เช่น การเจาะเลือด 
การใส่สายสวนปัสสาวะ หรือการทำแผลใหม่ ๆ โดยหาก 
ไม่จำเป็นต้องงดไว้ใน 24 ชั ่วโมงแรกหลังให้ยา รวมถึง
หลีกเลี่ยงการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือยาต้าน
เกล็ดเลือดในช่วงเวลาเดียวกันตามแนวทางการรักษา 

3. การดูแลด้านโภชนาการและการป้องกันภาวะ
สำลัก 

หลังจากได้รับยา rt-PA ผู้ป่วยหลายรายอาจยังมี
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อการกลืน ซึ่งเสี่ยงต่อการสำลัก
และการติดเชื้อในปอด พยาบาลต้องประเมินการกลืนอย่าง
ละเอียดก่อนเริ่มให้อาหารหรือของเหลวทางปาก (Temrat 
et al., 2022) หากพบความผ ิดปกต ิควรปร ึกษากับ         
นักกิจกรรมบำบัดหรือนักโภชนาการเพื่อเลือกวิธีให้อาหาร
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ที่เหมาะสม เช่น การให้อาหารทางสายให้อาหารชั่วคราว 
นอกจากนี ้ต ้องดูแลให้อาหารที ่ม ีค ุณค่าครบถ้วนเพ่ือ
สนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพและการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ
สมอง 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น 
แม้ในระยะ 24–48 ชั ่วโมงแรกผู ้ป่วยยังต้อง

พักผ่อน แต่พยาบาลสามารถร่วมกับกลุ ่มงานสหสาขา
วิชาชีพเริ ่มต้นการฟื้นฟูที่เหมาะสมได้ เช่น การเปลี่ยน
ท่าทางอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันแผลกดทับ การออกกำลัง
กายโดยผู้อ่ืน (Passive exercise) เพ่ือคงความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสื่อสาร
หรือทำกิจกรรมง่าย ๆ เท่าที่ทำได้ การเริ่มฟ้ืนฟูตั้งแต่ระยะ
ต้นมีส่วนสำคัญต่อการลดความพิการถาวรและส่งเสริมการ
กลับไปใช้ชีวิตประจำวัน (Tiamkao, 2023) 

5. การให้ข้อมูลและสนับสนุนจิตใจแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว 

หลังการรักษาด้วยยา rt-PA ญาติมักเฝ้ารอผล
อย่างวิตกกังวล พยาบาลจึงต้องมีบทบาทสำคัญในการ
สื่อสารอย่างต่อเนื่อง ชี้แจงผลการรักษา อธิบายอาการ     
ที่ควรเฝ้าระวัง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง แขนขาอ่อนแรงซ้ำ 
หรืออาเจียนรุนแรง ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงการเลือดออกในสมอง 
นอกจากนี้ยังควรให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย
หลังจากพ้นระยะวิกฤต เช่น การรับประทานยา การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดัน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการมาตามนัด 
(Rattanapatumwan, 2022) 

สำหรับด้านจิตใจ พยาบาลควรให้กำลังใจผู้ป่วย
และครอบครัว เนื่องจากการเจ็บป่วยกะทันหันส่งผลให้เกิด
ความเครียดสูง การสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจและการ
รับฟังปัญหาของครอบครัวจะช่วยเสริมสร้างความร่วมมือ
และความเชื่อม่ันในการรักษา 

6. การบันทึกผลและการประเมินคุณภาพการรักษา 
บทบาทอีกประการที่สำคัญคือการบันทึกข้อมูล

หลังการให้ยาอย่างละเอียด เช่น เวลาการติดตามอาการ 
สัญญาณชีพ ผลการประเมิน NIHSS และภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น ข้อมูลเหล่านี้ไม่เพียงใช้เป็นหลักฐานทางการแพทย์ 

แต่ยังมีคุณค่าในการประเมินคุณภาพของระบบ Stroke 
Fast Track และการปรับปรุงมาตรการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นในอนาคต 

7. การเตรียมผู้ป่วยสู่การฟ้ืนฟูและการส่งต่อ 
เมื่อพ้น 24 ชั่วโมงแรก หากผู้ป่วยมีอาการคงที่ 

พยาบาลจะมีบทบาทในการประสานงานเพ่ือส่งต่อไปยังหอ
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) หรือหน่วย
กายภาพบำบัด เพื่อเริ่มต้นโปรแกรมการฟื้นฟูที่เข้มข้นขึ้น 
การส่งต่อที่ราบรื่นต้องอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างกลุ ่มงานฉุกเฉิน แพทย์ประจำหอผู ้ป่วย และ      
นักกายภาพบำบัด เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องและเหมาะสม
กับผ ู ้ป ่วยในแต่ละราย (Chookamnaet et al., 2022; 
Rattanapatumwan, 2022) 

บทบาทพยาบาลหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
จึงครอบคลุมตั ้งแต่การเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลโภชนาการและการกลืน เริ่มต้นการ
ฟื ้นฟูเบื ้องต้น ให้การสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ไปจนถึงการบันทึกข้อมูลและการประสานงาน
การส่งต่อ หากดำเนินการได้ครบถ้วนและเป็นระบบ       
จะช่วยเพิ่มความปลอดภัย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสร้างเส้นทางการฟื้นฟูที่มีคุณภาพสำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
 
บริบทของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกด้านการจัดการ
ผู้ป่วยสงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกเป็นหนึ่งในหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขและและมีการพัฒนาการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติที่อาศัยบทบาท
ของพยาบาลประจำศูนย์ฯ เป็นหลักสำคัญ ซึ่งรูปแบบของ
การเตรียมพร้อมแสดงในรูปที่ 1 และรูปที่ 2 ได้แก่ การใช้
รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วนสำหรับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke: AIS, 
Fast Track Checklist) ภายในโรงพยาบาล และสำหรับ
ผู้ป่วยภายนอก ตามลำดับ
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รูปที่ 1: รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วนสำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาล 
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รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วนสำหรับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาลถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยมี
เป้าหมายหลักคือการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันอย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ การดำเนินงาน
เริ่มจากพยาบาลคัดกรอง (Triage Nurse) ที่ประเมินอาการ
เบื้องต้น ได้แก่ อ่อนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก การพูดและ   
การสื่อสารผิดปกติ ปัญหาการมองเห็น หรือเวียนศีรษะ
รุนแรง เพื่อให้สามารถระบุผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างรวดเร็ว หลังจากนั้นจึงมีการบันทึกเวลาสำคัญ เช่น 
เวลาเริ่มมีอาการ เวลาเดินทางมาถึงโรงพยาบาล และเวลา
เริ่มต้นกระบวนการ CT Brain ซึ่งเป็นตัวแปรหลักในการ
ประเมินคุณสมบัติของการให้ยาละลายลิ่มเลือด (IVT, rT-PA) 
ฟอร์มนี ้ย ังแสดงถึงกระบวนการพยาบาลแบบทำงาน     
เป็นกลุ ่ม (Team-based nursing care) ที ่พยาบาลเป็น
ศูนย์กลางในการประสานงานระหว่างกลุ ่มงานฉุกเฉิน 
แพทย์ระบบประสาท และกลุ่มงานรังสีวิทยา เพื่อให้การ
วินิจฉัยและการรักษาเกิดขึ้นในเวลาที่สั้นที่สุด แนวทางการ
ทำงานดังกล่าวไม่เพียงแต่ยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
แต่ยังสะท้อนถึงการมีแบบแผนการปฏิบัติ (Protocol)     
ที่ชัดเจน ครอบคลุมการประเมินแบบประเมินระดับความ
ร ุนแรงของโรงหลอดเล ือดสมองของสถาบันส ุขภาพ
แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health 
Stroke Scale; NIHSS) การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT Brain) และการคัดกรองข้อห้ามในการให้ยา   
ทำให้การดำเนินการมีมาตรฐานเดียวกัน ลดความผิดพลาด 
และสนับสนุนการตัดสินใจที่รวดเร็วและแม่นยำ ซึ่งถือเป็น
หัวใจสำคัญของระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเชิงปฏิบัติรายการดังกล่าวยังแสดงถึงการแบ่ง
เส้นทางการรักษาตามเวลาที่ผู ้ป่วยมีอาการ เช่น Onset   
≤ 4.5 ชั่วโมง, 4.5–12 ชั่วโมง หรือเกิน 12 ชั่วโมง ตลอดจน
การจัดลำดับความสำคัญของการส่งต่อตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ใช้สารทึบรังสี  (CT Brain NC) 
และการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมอง (CT 
Angiography: CTA) ตามเกณฑ์แบบประเมินระดับความ
ร ุนแรงของโรงหลอดเล ือดสมองของสถาบันส ุขภาพ
แห่งชาติ และคะแนนประเมินพยาธิสภาพสมองระยะแรก
จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ASPECT Score) โดยพยาบาลต้องทำหน้าที่เป็นผู้
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในทุกขั้นตอน เช่น การซักประวัติ 
การติดตามสัญญาณชีพ และการรายงานผลให้แพทย์ทันที
เมื่อตรวจพบภาวะผิดปกติ สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลที่ถูกฝึกฝนอย่างต่อเนื ่องทั ้งด้าน
ทักษะการคัดกรองอาการทางระบบประสาท การใช้แบบ
รายการมาตรฐาน และการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ ทำให้
บทบาทของพยาบาลไม่ได้จำกัดเพียงการดูแลตามคำสั่ง
แพทย์ แต่ก้าวไปสู ่การเป็นผู ้ประสานงานหลักในระบบ 
Fast Track ที่ช่วยย่นระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนถึงเริ ่มใช้ และเพิ ่มอัตราการเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการลดความพิการระยะ
ยาวของผู้ป่วย 

ลำดับถัดมาคือ รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วน
สำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันสำหรับ
ผู้ป่วยนอก ดังแสดงในรูปที่ 2 
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ร ูปที ่  2 เป ็นผ ัง Flow Stroke หน่วยบร ิการ
ผู ้ป ่วยนอก ที ่ใช ้สำหรับคัดกรองและกำหนดแนวทาง     
การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญตั้งแต่การซักประวัติและระบุ
ช่วงเวลาของการเริ่มอาการ (Onset/last seen normal) 
อันเป็นข้อมูลสำคัญต่อการตัดสินใจทางการแพทย์ ผังนี้
แบ่งเส้นทางออกเป็น ≤12 ชั่วโมง 12–72 ชั่วโมง และ >72 
ชั ่วโมง เพื ่อตัดสินใจการส่งต่อและการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบฉุกเฉิน (CT Brain emergency) 
หรือการนัดหมายติดตาม โดยระบบนี้สะท้อนให้เห็นถึง 
การออกแบบแผนปฏิบัติที ่เป็นมาตรฐานในทุกขั ้นตอน 
ตั้งแต่การคัดกรองโดยพยาบาล การปรึกษาแพทย์ ไปจนถึง
การส่งต่อเพื่อการรักษาขั้นสูง อีกทั้งยังเน้นความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มงานพยาบาลกับแพทย์และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที 

นอกจากน ี ้  Flow stroke ย ังทำให ้พยาบาล       
มีบทบาทเชิงรุกในการลดความล่าช้า (Time delay) เช่น 
เมื ่อพบว่าผู ้ป ่วยมี Onset ≤12 ชั ่วโมง และเข้าระบบ     
การแจ้งเตือนและประสานงานอย่างเร่งด่วนของกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพระบบการแจ้งเตือนและประสานงานอย่างเร่งด่วน
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ (Code stroke) จะถูกส่งต่อทันที
ไปยังห้องฉุกเฉินเพื่อรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง และพิจารณาโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด
เฉียบพลัน ในขณะที่ผู ้ป่วย Onset เกิน 72 ชั่วโมงจะถูก
วางแผนเพื่อติดตามผลและประเมินภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ตามแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน ความชัดเจนของแผนผัง
ดังกล่าวช่วยให้พยาบาลทุกระดับเข้าใจบทบาทของตน   
ในระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ลดความผิดพลาด
ในการตัดสินใจ และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบนี้ยังสะท้อนถึง การพัฒนาทักษะพยาบาล 
ที่เน้นการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical thinking) การประสานงาน 
และการใช้ Clinical pathway อย่างเป็นระบบ อันนำไปสู่
การสร้างวัฒนธรรมกลุ่มงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

 
 
 
 

สรุป 
แนวทางการจัดการบทบาทพยาบาลในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
และญาติ ก่อนและหลังการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ (rt-PA) ในภาวะฉุกเฉิน โดยเน้นความสำคัญ
ของระบบระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดระยะเวลาตั้งแต่
ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเริ ่มให้ยาละลายลิ ่มเลือด  
ครั ้งแรก และเพิ ่มโอกาสการฟื้นตัว พยาบาลมีบทบาท
สำคัญตั ้งแต่การคัดกรองและประเมินอาการเบื ้องต้น    
การประสานงานกับกลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ การเฝ้าระวัง
การให้ยาและภาวะแทรกซ้อน ไปจนถึงการเตรียมผู้ป่วย
และครอบครัวสำหรับการฟื้นฟูในระยะยาว นอกจากนี้ 
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลภายใต้การทำงานแบบทีม
และขั้นตอนการทำงานที่เป็นมาตรฐานยังเป็นกลไกสำคัญ
ในการยกระดับคุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยงทางคลินิก 
และเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบการดูแล
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน อันเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ผลการ
ดำเนินงานของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกยืนยันว่า    
ในบริบทหน่วยบริการตติยภูมิ การจัดการระบบที่มีมาตรฐาน
และการพัฒนาทักษะพยาบาลอย่างต่อเนื่องภายใต้การทำงาน
เป็นทีมมีบทบาทสำคัญต่อคุณภาพและความปลอดภัย  
ของผู้ป่วย การนำแนวทางดังกล่าวไปใช้ในหน่วยบริการอ่ืน
จำเป็นต้องพิจารณาความพร้อมด้านบุคลากร ระบบสนับสนุน 
และบริบทการให้บริการที่แตกต่างกัน เพื่อการยกระดับ
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน 
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