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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั 

ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ : กรณีศึกษา 

ดำเนิน  น่ิมนวล* 

บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง ทำใหเซลลสมองขาดออกซิเจน 

สงผลใหเซลลสมองตาย ปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเนนการรักษาในระยะเฉียบพลัน

โดยเฉพาะการใชยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำและการลากลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดในสมอง

ทำใหผูปวยสามารถลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตลงได โดยผูปวยจะตองมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 

4.5 ช่ัวโมง หลังจากเริ่มมีอาการผานระบบที่เรียกวา Stroke fast track ย่ิงรักษาไดเร็วย่ิงไดผลดีตอผูปวย 

จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย มาโรงพยาบาลดวยแขนขาขางซายออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด มี

อาการไมเกินเวลา 4.5 ชั่วโมง ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Acute ischemic stroke ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ recombinant tissue plasminogen activato (rt-PA) พบปญหาสำคัญทางการพยาบาลดังนี้ เสี่ยง

ตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การเตรียมความพรอมผูปวยกอนไดรับยาละลายลิ่มเลือด  

ทางหลอดเลือดดำ อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังจากไดรับยาละลายลิ่มเลือดและมีภาวะโพแทสเซียมต่ำรวมดวย  

ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลทำใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตลดความพิการได

ผูปวยไดรับการจำหนายกลับบาน โดยใชหลัก D-METHOD รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน ทำใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใชชีวิตไดเกือบปกติและไมเปนภาระของครอบครัวสังคมและประเทศชาติ 

 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยหนัก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในโรคไมติดตอที่เปนการเจ็บปวยเฉียบพลันที่ทำใหผูปวยตอง    

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนภาวะที่สมองขาดเลือดไปหลอเลี้ยงซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง

ตีบตันหรือแตก ทำใหขัดขวางการลำเลียงเลือดซึ่งนำออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลลสมองสงผลใหสมอง

สูญเสียการทำหนาที่จากอาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองสงผลใหเซลลสมองตายในที่สุด เกิดความผิดปกติในการ

ไหลเวียนของเลือดภายในสมองซึ่งความผิดปกติเหลาน้ีจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเฉียบพลัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับ

ระบบประสาทรับความรูสึกระบบสั่งการ ระบบที่ควบคุมความรูสึกหรือระบบประสาทอัตโนมัติ มีอาการและ

อาการแสดงนานมากกวา 24 ชั่วโมง จนเกิดอาการของอัมพฤกษ อัมพาต หรือรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได อาการ

และอาการแสดงที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ชาที่ใบหนา ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาขางใดขางหน่ึง   

ออนแรง เคลื่อนไหวไมได หรือเคลื่อนไหวลำบากอยางทันทีทันใด 

โรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการที่สำคัญทั่วโลก และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก พบวา 1 ใน 4 ของประชากรที่มีอายุมากกวา 25 ปขึ้น ไปองคการโรคหลอดเลือด

สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ไดรายงานสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง ในป 2562   

ทั่วโลกพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 101 ลานคนเปนผูปวยรายใหม 12 ลานคน และเสียชีวิตมากถึง 

6.5 ลานคน1 สำหรับประเทศไทยขอมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในป 2566 พบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูเสียชีวิต

สวนใหญมีอายุนอยกวา 70 ป1 ขอมูลจากสถิติโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ป พ.ศ.2564 -2566  พบผูปวยที่

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จำนวน 916, 1,031 และ 1,157 คน ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิตจำนวน 

5.9, 7.92 และ 4.26 ตามลำดับ2 ปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจะเนนการรักษาในระยะ

เฉียบพลันโดยเฉพาะการสลายลิ่มเลือดที่อุดตันเพื่อใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดใหเร็วที ่สุด 

(reperfusion therapy) เพื่อลดขนาดสมองจากการขาดเลือดนอยที่สุด ซึ่งประกอบดวยการใหยาละลายลิ่ม

เลือดและการใสสายสวนเพื่อลากลิ่มเลือดที่อุดตันออกและการดูแลรักษาในหอผูปวยเฉพาะโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke unit)  ซึ่งเนนการปองกันภาวะแทรกซอนและการเฝาระวังอาการที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ทางระบบประสาททำใหผลการรักษาดีขึ้น ลดความพิการลดอัตราการเสียชีวิตทำใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

และประหยัดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย3 

จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลันที ่ไดร ับยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎี                        

ทางการพยาบาล เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตลดโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน                

ที ่อาจเกิดขึ ้น ลดความพิการได ผู ปวยไดรับการจำหนายกลับบาน สามารถใชชีวิตไดเกือบปกติไมเปน                 

ภาระของครอบครัวสังคมและประเทศชาติตอไป 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด                       

ทางหลอดเลือดดำ 
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วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน             

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำจากแฟมประวัติของผูปวย 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำ เขารับการรักษาที่หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ.

2566 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 ราย 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู ปวยใน วิเคราะหปญหา ความตองการทางการพยาบาล                       

โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

4. วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 60 ป รูปรางทวม สัญชาติ ไทย นับถือศาสนาพุทธ 

การศึกษา ระดับประถมศึกษาอาชีพงานบาน สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ Care giver คือหลานสาว 

ปฏิเสธการแพยา สารอาหาร และการใชเสพสารเสพติด สูบยาเสน 8 -10 มวนตอวัน 

อาการสำคัญ แขนขาซายออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 30 นาทีกอน ญาติเห็นผูปวยปกติดี หลังจากนั้นขณะที่ผูปวยเดินเขา

หองน้ำ มีอาการแขนขาขางซายออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด ญาติเรียกรถ EMS นำสงโรงพยาบาล  

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 3 ปกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหลอดเลือดแดงในชองทองโปงพอง ไดรับการโดยการผาตัดเมื่อป 2563 รับประทานยาตอเน่ือง ไมขาดยา  

 การประเมินแรกรับ ผูปวยรูปรางทวม น้ำหนัก 80.9 กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร ดัชนีมวล

กาย 27.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

74 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 194/106 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัว

ออกซิเจนในเลือด 99 เปอรเซ็นต 

 ระบบประสาท: ผูปวย full conscious E4V5M6  pupil 2 มิลลิเมตร RTL BE motor power Rt. 

side grade. V, Lt side grade 0, mild dysarthria, left facial palsy. 

 ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมอง 

  แรกรับ Hyperdense clot sign at right MCA.  

  วันที่2  No intracerebral hemorrhage. 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

  แรกรับ Potassium 2.8 มิลลิโมลตอลิตร 

  วันที่ 2 Potassium 3.2 มิลลิโมลตอลิตร 

  วันที่ 3 Potassium 4.1 มิลลิโมลตอลิตร 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด : No Pulmonary infiltration. No Cardiomegaly. 

 ผลการตรวจคลื่นหัวใจ: Normal sinus rhythm อัตราการเตนของหัวใจ 74 ครั้งตอนาที 
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 การวินิจฉัยโรค : Acute Ischemic Stroke  

 การรักษาของแพทย ผูปวยชายไทย อายุ 60 ป ญาติใหประวัติวาเวลา 23.00 น. เห็นผูปวยปกติดี 23.30 น. 

ขณะผูปวยเดินเขาหองน้ำ มีแขนขาขางซายออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด ญาติเรียกรถ EMS นำสงโรงพยาบาล ถึง 

ER ผูปวย concious E4V5M6  pupil 2 มิลลิเมตร RTL BE motor power Rt. side grade. V, Lt side 

grade 0, mild dysarthria, left facial palsy. DTX 73 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต สง CT brain NC พบ 

Hyperdense clot sign at right MCA. ประเมิน NIHSS =10 คะแนน แพทยคุยอาการ แนวทางการรักษา 

การดำเนินของโรค และความเสี่ยงกับญาติ (หลานสาว) ยินยอมใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำขนาด

72.81 มิลลิกรัม หลังจากนั้น  5 นาที ประเมิน NIHSS score ซ้ำได 4 คะแนน ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง

แพทยใหการรักษาดวยยา  Nicardipine 1:5 vein drip titrate ควบคุมความดันโลหิต นอยกวา 180/105 

มิลลิเมตรปรอท มีภาวะ Potassium ต่ำ 2.8 มิลลิโมลตอลิตร ให 0.9% NSS1,000 มิลลิลิตร + KCL40 

มิลลิอิควิวาเลนต 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง เนื่องจากวันแรกผูปวยงดน้ำและงดอาหาร และวันตอมา repeat 

Potassium ซ้ำได 3.2 มิลลิโมลตอลิตร แพทยให 10% E.KCL 30 มิลลิลิตร รับประทาน ทุก 4 ชั่วโมง  2 

dose repeat Potassium ซ้ำ 4.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร  รูสึกตัว E4V5M6 pupil 2 มิลลิเมตร RTL BE motor 

power Rt. side grade. V, Lt side grade III, No dysarthria, No facial palsy. EKG show sinus rhythm  

อัตราการเตนของหัวใจ 74 ครั้งตอนาท ีon 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ผูปวยสามารถ

ฝกลุกน่ังชวยเหลือตนเองไดบนเตียง รับประทานอาหารและปสสาวะไดดวยตนเองไมถายอุจจาระ 4 วัน แพทย

ให Unison enema 1 ลูก ถายอุจจาระ 1 ครั้ง อาการของผูปวยเริ่มดีขึ้นตามลำดับ ปรึกษานักกายภาพบำบัด 

ทำ Home program at bed side 1 ครั้ง เบิก walker 1 อัน F/U OPD กายภาพ พรอม med แพทย

พิจารณาใหกลับบานได ใหยา Home medication นัด F/U OPD Neuro med ตรวจ EKG 12 leads กอน

พบแพทย รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน ที่หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการพยาบาลอยาง

ใกลชิดและไมมีภาวะแทรกซอน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก การพยาบาลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

ฟนฟูสภาพ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. แรกรับ ความดันโลหิต 194/106 มิลลิเมตรปรอท   

     2. ผล CT brain NC พบ Hyperdense clot sign at right MCA.  

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ความดันโลหิต <180/105 มิลลิเมตรปรอท 
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 2. ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score ลดลงไมเกิน 2 คะแนน 

 3. ไมมีอาการหรืออาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ Brain herniation เชน แขน 

ขา ออนแรงมากขึ้น ขนาดของรูมานตาไมเทากันและไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงหรือมีปฏิกิริยาตอแสง

ลดลง มีการออนแรงของกลามเนื้อกลอกลูกตา มี Decorticate หรือ Decerebrate ปวดศีรษะมาก อาเจียน

พุง (Projectile vomiting) Pulse pressure กวางเกิน 50 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะมาก คลื่นไส 

อาเจียนพุง ตาพรามัว ซึมลง Glasgow coma score ลดลงเกิน 2 คะแนน กระสับกระสาย ชีพจรชา pulse 

pressure กวางเกิน 50 มิลลิเมตรปรอท4  

 2. สังเกตและบันทึก Glasgow coma score ลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนนรายงานแพทย

ทราบทันที4 

 3. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ดูแลความดันโลหิตใหนอยกวา 180/105 มิลลิเมตร

ปรอทหากพบความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 180/105 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหยา Nicardipine ตามแผน                

การรักษาของแพทยเพ่ือปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง4 

 4. ประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อเพ่ิม

ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมอง4 

 5. จัดใหผู ปวยนอนศีรษะสูง 20 – 30 องศา รักษาแนวศีรษะและลำตัวใหอยู ในแนวปกติของ

รางกาย เพ่ือใหเลือดไหลกลับสูหัวใจสะดวกลดการคั่งของเลือดในสมอง4  

 6. ดูแลใหสารน้ำตามแผนการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อชวยใหการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงสมองดี4 

 7. ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง ทำกิจกรรมเทาที่จำเปน  

การประเมินผล 

     ผูปวยรูสึกตัว Glasgow coma score E4V5M6 pupil 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง

เทากัน ทั้งสองขาง motor power แขนขาขางขวาเกรด 5 แขนขาขางซายเกรด 3 หายใจสม่ำเสมอไมเหนื่อย

หอบ ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมอาเจียน สัญญานชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 94 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 145/83 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัว

ออกซิเจนในเลือด 100% สามารถหยุดยา Nicardipine ได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เตรียมความพรอมผูปวยกอนไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ญาติใหประวัติ ขณะผูปวยเขาหองน้ำแขนขาซายออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด 1 ช่ัวโมง 

 2. แพทยวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากการไดยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือด 
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เกณฑการประเมินผล 

 1. GCS 15 คะแนน 

     2. NIHSS < 6 คะแนนหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 

 3. ไมมีภาวะเลือดออก 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินและซักประวัติอาการสำคัญ เวลาที่มีอาการกอนมาโรงพยาบาล 

 2. ประเมิน NIHSS และ exclusion-inclusion criteria 

 3. สงและติดตามผล CT brain NCและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทันที 

 4. รายงานแพทยทราบ 

 5. คุยกับผูปวยและญาติเรื่องโรคและการดำเนินของโรค ความเสี่ยงและประโยชนของยา rt-PA 

 6. คำนวนปริมาณยา rt-PA ตามน้ำหนักตัวเปน 0.9 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว1กิโลกรัม ขนาดยาสูงสุด

ไมเกิน 90 มิลลิกรัม 

 7. ประเมิน vital signsและneurological signs (GCS) และ NIHSS กอนและหลังใหยา rt-PA 

 8. ควบคุมความดันโลหิตนอยกวา 185/110 มิลลิเมตรปรอทกอนใหยาละลายลิม่เลือด 

การประเมินผล 

 ผู ปวย concious E4V5M6 pupil 2 มิลลิเมตร RTL BE motor power แขนขาขางขวาเกรด 5 

แขนขาขางซายเกรด 3 หายใจสม่ำเสมอ ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมอาเจียน สัญญานชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 

องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 94 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 

145/83 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 100% ไดรับยา rt-PA total dose 72.81 มิลลิกรัม                                   

ประเมิน NIHSS = 4 คะแนน หลังไดยาไมมีภาวะเลือดออก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังจากไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทาง

หลอดเลือดดำ 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคAcute Ischemic Stroke 

 2. ญาติใหประวัติขณะผูปวยเขาหองน้ำมีแขนขาซายออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด 1 ช่ัวโมง 

 3. ผล CT brain NC พบ Hyperdense clot sign at right MCA.  

 4. แรกรับที่ ER ตรวจรางกาย motor power แขนขาขางซายเกรด 0 

 5. ประเมิน NIHSS =10 คะแนน 

 6. ผูปวยและญาติยินยอมใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ความดันโลหิต <180/105 มิลลิเมตรปรอท 

 2. ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score ไมลดลงเกิน 2 คะแนน 
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 3. ผล CT brain NC เมื่อครบ24ช่ัวโมงไมมีภาวะเลือดออกในสมอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ฉีดยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ ขนาด 7.2 มิลลิกรัม ภายในเวลา 1 นาที และ                          

ใหยาที่เหลือหยดทางหลอดเลือดดำ 65.61 มิลลิกรัม ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง  

 2. ประเมิน vital signs และ neurological signs (GCS และ NIHSS) ทุก 15 นาทีติดตอกันเปน

เวลา 2 ช่ัวโมง ทุก 30 นาที ติดตอกันเปนเวลา 6 ช่ัวโมง และทุก 60 นาที จนกระทั่งครบ 24 ช่ัวโมง5,7  

  3. ระมัดระวังหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ5,7 

     3.1 หลีกเลี่ยงการใหยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังการรักษา5,7 

     3.2 กรณีสงสัยวามีเลือดออกในสมองตองหยุดใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ                    

และรายงานแพทยใหทราบ5,7  

    3.3 ไมควรใสหลอดอาหาร (NG tube) การแทงหลอดเลือดดำใหญ (central venous access) 

หรือแทงหลอดเลือดแดงภายใน 24 ช่ัวโมง5,7 

    3.4 หลีกเลี่ยงการใสสายสวนปสสาวะในชวงเวลาขณะที่ใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอด

เลือดดำหรือภายหลังการใหยา 30 นาที5,7 

    3.5 หลังไดยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดแลว SBP>180 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

DBP>105 ม ิ ลล ิ เมตรปรอท พ ิ จารณาให  ยา  Nicardipine 20 ม ิ ลล ิ กร ั ม+5%D/W 100 ม ิ ลล ิ ล ิ ตร                          

ทางหลอดเลือดดำเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให SBP<180มิลลิเมตรปรอท และ DBP<105มิลลิเมตรปรอท5,7  

  4. งดน้ำและงดอาหาร 24 ชั ่วโมงแรก หากพบวามีเลือดออกในสมอง ควรปรึกษาศัลยแพทย                         

ระบบประสาททันท5ี,7 

 5. ติดตามและสงผูปวย CT scan brain non contrast ซ้ำหลังใหยาครบ 24 ช่ัวโมง5,7  

การประเมินผล  

     ผู ปวย concious E4V5M6 Pupil 2 มิลลิเมตร RTLBE motor power แขนขาขางขวาเกรด 5                                       

แขนขาขางซายเกรด 3 หายใจสม่ำเสมอ ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมอาเจียน สัญญานชีพ อุณหภูมิรางกาย                    

37 องศาเซลเซ ียส อ ัตราการเต นของห ัวใจ 94 คร ั ้ งต อนาที  อ ัตราการหายใจ 20 คร ั ้ งต อนาที                                     

ความดันโลหิต 145/83 ม ิลล ิเมตรปรอท ความอิ ่มต ัวออกซิเจนในเล ือด 100%  ผล CT brain NC:                               

No intracerebral hemorrhage 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่4 มีภาวะโพแทสเซียมต่ำเน่ืองจากไดรับสารน้ำและสารอาหารไมเพียงพอ 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. แรกรับผล โพแทสเซียม=2.8 มิลลิโมลตอลิตร  

 2. ผูปวยตองงดน้ำและงดอาหารใน 24 ช่ัวโมงแรก 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะโพแทสเซียมต่ำ 
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เกณฑการประเมินผล 

 1. ผลการตรวจโพแทสเซียมอยูในเกณฑปกติ =3.5-5.0 มิลลิโมลตอลิตร 

 2. EKG ปกติ 

 3. ไมมีอาการของภาวะโพแทสเซียมต่ำ เชน กลามเน้ือออนแรง คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

     1. ประเมินอาการภาวะโพแทสเซียมต่ำ เชน กลามเนื้อออนแรง คลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลง 

คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง เปนตน และหลังไดยา E.KCL ควรประเมินภาวะโพแทสเซียมสูงดวย เชน ใจสั่น หัว

ใจเตนชาหรือ เตนผิดจังหวะ ชาปลายมือปลายเทา9,10 

     2. ดูแลใหยาและสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทย ในชวงแรกที่งดน้ำและ

อาหาร แพทยพิจารณาให 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร + KCL 40 มิลลิอิควิวาเลนต 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง                          

ใหผาน infusion pump ไว 

     3. ดูแลให 10% E.KCL 30 มิลลิลิตร รับประทานทุก 4 ชั่วโมง 2 dose ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

     4. Moniter EKG สังเกตภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ9,10 

 5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลง9,10 

 6. บันทึกสารน้ำเขา-ออกรางกายของผูปวยเพ่ือดูความสมดุลในรางกาย9,10 

 7. ติดตามผลการตรวจโพแทสเซียมกรณีผิดปกติรายงานแพทยทราบ 

การประเมินผล 

 ผลการตรวจโพแทสเซียม = 4.1 มิลลิโมลตอลิตร ไมพบหัวใจเตนผิดจังหวะ ไมมีอาการคลื่นไส

อาเจียน ปวดทอง 

ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะฟนฟูสภาพ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 พรองกิจวัตรประจำวันเนื่องจากแขนขาซายออนแรงจากหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. แขนขาซายออนแรง motor power เกรด 3 

 2. แรกรับ Barthel index =18 คะแนน  

วัตถุประสงค สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได 

เกณฑการประเมินผล 

 1. คะแนน Barthel index 18 - 20 คะแนน 

 2. ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมิน Barthel index ทุกเวร เพ่ือวางแผนการดูแล 
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 2. วางแผนการดูแลผูปวย เชนการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดรางกาย การลางหนา 

แปรงฟน และการแตงตัวบนเตียง 

 3. จัดสิ่งของเครื ่องใชในการทำกิจวัตรประจำวันที่จำเปนใชอยูในลานสายตาที่ผู ปวยสามารถ

มองเห็นและหยิบจับไดงาย 

 4. กระตุนใหผูปวยทำกิจกรรมตางๆดวยอวัยวะทั้ง 2 ดานหรือมือทั้ง 2 ขาง  

 5. ปรึกษานักกายภาพบำบัดรวมประเมินอาการและรวมดูแล 

 6. พูดคุยใหกำลังใจและช่ืนชม  

การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถรับประทานอาหาร ลางหนา แปรงฟน และแตงตัวบนเตียงไดดวยตนเอง และมีความ

มั่นใจเพ่ิมขึ้นในการทำกิจกรรมตางๆ Barthel index = 20 คะแนน  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเน่ืองจากแขนขาซายออนแรง 

ขอมูลสนับสนุน 

 แขนขาซายออนแรง motor power เกรด 3   

วัตถุประสงค ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง หรือหกลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง หลังใหการพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยตกเตียง11 

 2. จัดวางสิ่งของเครื่องใชที่จำเปน ใหเปนระเบียบและใกลพอที่ผูปวยสามารถหยิบใชไดสะดวก11 

 3. แนะนำใหผูปวยกดกริ่ง เมื่อตองการความชวยเหลือ11 

 4. ดูแลผูปวยในการทำกิจกรรมตางๆ เพ่ือปองกันการเกิดอันตราย11 

การประเมินผล 

 ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงหรือหกลม 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ไมสุขสบายเน่ืองจากมีภาวะทองผูกจากการเคลื่อนไหวของลำไสลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบนแนนทอง  

 2. ไมถายอุจจาระ 4 วัน 

วัตถุประสงค มีแบบแผนการถายอุจจาระปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยสามารถถายอุจจาระ 1 - 2 วัน/ครั้ง  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. เมื่อผูปวยตองการขับถายอุจจาระควรเสริฟหมอนอน หรือพาผูปวยไปเขาหองน้ำทันที9  

 2. จัดสถานที่ในการขับถายใหมิดชิด และไมรบกวนผูปวยโดยไมจำเปน9 
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 3. กระตุนใหผูปวยรับประทานผักและผลไมมากๆ เพ่ือเพ่ิมกากใยและกระตุนการทำงานของลำไส9 

 4. ฝกและกระตุนใหผูปวยออกกำลังกายกลามเน้ือหนาทอง และมีการเคลื่อนไหวรางกายบอยๆ9 

 5. กระตุนใหผูปวยด่ืมน้ำอยางนอยวันละ 2,000 - 3,000 มิลลลิิตร9 (กรณีไมมีขอหาม) 

   6. หากผูปวยยังไมถายอุจจาระหลังจากทำตามกิจกรรมขางตน ควรรายงานแพทยใหรับทราบอยาง

ทันทีเพ่ือใหการรักษาไดอยางเหมาะสม 

การประเมินผล 

 แพทยพิจารณาให Unison enema หลังจากน้ันผูปวยถายอุจจาระได 1 ครั้ง ผูปวยไมบนแนนทอง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง  

ขอมูลสนับสนุน 

 1. แขนขาซายออนแรง motor power เกรด 3 

 2. มีปากเบ้ียว ลิ้นแข็ง พูดไมชัด 

 3. ผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค สามารถปรับตัวตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางเหมาะสม 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ผูปวยมีปฏิสัมพันธหรือสื่อสารกับบุคคลตางๆไดตามปกติ 

 2. ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลและการใชกายอุปกรณตางๆในการชวยเหลือการทำ

กิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงรวมกับครอบครัวสำหรับ

ผูปวย 

 2. ใหขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายและแผนการฟนฟูสภาพแกผูปวยและญาติ 

 3. ชวยผูปวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่ปรากฏดังน้ี 

     3.1 สอนและชวยผูปวยในเรื่องการจัดทาทางดวยตนเองโดยใหรางกายอยูในแนวปกติ และ                                  

แขนขางที่ออนแรงไดรับการประคับประคอง 

     3.2 ใหผูปวยมีการแตงกายตามปกติถูกตองตามกาลเวลาและสถานที ่

 4. กระตุ นใหผู ปวยไดใชอุปกรณในการทำกิจกรรม เชน อุปกรณชวยเดินตามที ่ไดฝกกับนัก

กายภาพบำบัด  

 5. ใหกำลังใจผูปวยเมื่อผูปวยสมารถทำกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความ

มั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น 

 6. ชวยผูปวยและญาติใหมีความเขาใจถึงวิถีการดำเนินชีวิตในอนาคตและมีความคาดหวังที่ถูกตอง 

 7. กระตุนใหญาติและเพ่ือนรวมงานมาเย่ียมผูปวยบอยๆ 

 8. เตรียมขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการในชุมชนหรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือผูปวยได                   

เพ่ือวางแผนใหขอมูลผูปวยกอนที่จะจำหนายผูปวย 
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การประเมินผล 

 ผูปวยมีปฏิสัมพันธพูดคุยกับญาติและเจาหนาที่ดี สีหนาสดช่ืน ใช walker ไดคลอง นอนหลับได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผูปวยและญาติวิติกกังวลเน่ืองจากขาดความรูเมื่อจำหนายกลับบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยถามวา “ผมจะหายเปนปกติไหมครับ ผมไมอยากใหหลานสาวตองลำบากมาดูแลผม” 

 2. ผูปวยและญาติแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติมีความรูสามารถดูแลตนเองไดถูกตองปลอดภัยเมื่อกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยและญาติเขาใจแนวทางการปฏิบัติตัวหลังจำหนายกลับบาน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. พูดคุยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพ่ือใหเกิดความไววางใจ 

 2. ประเมินและบันทึกแบบแผนการจำหนายผูปวยตามหัวขอ DMETHOD ดังน้ี12 

   D: Disease ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแนวทางการปองกัน อาการและ

อาการแสดงผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด พรอมมอบสมุดประจำตัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ใหผูปวย12 

   M: Medicine อธิบายใหผู ปวยเขาใจถึงความสำคัญของยาที่รับประทานเมื ่อกลับบานตอง

รับประทานตอเน่ืองหามขาดยาหรือหยุดยาเองเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำและอาการขางเคียงของยา12 

   E: Environment ดูแลสภาพแวดลอมในบานจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยปองกันพลัดตก หรือ  

ลื่นลม12 

   T: Treatment แนะนำเกี ่ยวกับการดูแลผูปวย การพักผอนเพียงพอการออกกำลังกายและ

กายภาพอยางสม่ำเสมอ12 

   H: Health สงปรึกษาและแนะนำเลิกสูบบุหรี่เพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการกลับเปนซ้ำ การควบคุม

น้ำหนัก12  

   O: Outpatient Referal สงตอขอมูลผูปวยใหชุมชนและติดตามการรักษาผานระบบ Thai COC 

กรณีฉุกเฉินโทร 166912 

   D: Diet แนะนำลดอาหารรสหวานจัด เค็ม อาหารที่มีไขมันสูงแนะนำรับประทานผักและผลไม12 

 3. เปดโอกาสใหญาติเขารวมรับฟง ใหเวลาซักถามขอสงสัยตางๆ  

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติเขาใจการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน คลายความวิตกกังวล สีหนาสดช่ืนขึ้น 

สรุปและอภิปรายผล 

 ชายไทย EMS นำสงมีอาการแขนขาซายออนแรง พูดไมชัด มาทันภายในเวลา 4.5 ชั ่วโมง                    

สง CT brain non contrast พบ Hyperdense clot sign at right MCA ผูปวยและญาติไดรับขอมูลถึง
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ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และยาละลายลิ่มเลือด 

ผูปวยและญาติยินยอมใหยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยไดรับยา rt-PA ตามน้ำหนักตัว  ผูปวยมีภาวะความดันโลหิต

สูงกอนไดยา rt-PA แพทยพิจารณาให Nicardipine เพื่อควบคุมความดันโลหิตกอนใหยาละลายลิ่มเลือด                   

ใหความดันโลหิต<180/105 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งตองควบคุมความดันโลหิตใหดีเพื่อปองกันภาวะเลือดออก               

ในสมองและภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และผูปวยมีภาวะ hypokalemia เปนภาวะฉุกเฉินทาง

อายุรศาสตรที่พบไดบอยซึ่งอาจทำใหอาการทรุดลงไดและตอง monitor EKG 24 ชั่งโมง เพื่อดู arrythmia 

โดยเฉพาะ atrial fibrillation เพื่อเปนแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสำคัญตอไปซึ่งเปน

บทบาทที่สำคัญของพยาบาลดวยเชนกัน อาการของผูปวยเริ่มดีขึ้นตามลำดับและไดพบนักกายภาพบำบัด 

ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน ไมมีภาวะแทรกซอน 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

 ผูปวย Acute ischemic stroke (AIS) ที่ไดรับยา rt-PA หากประเมิน NIHSS ซ้ำภายใน 5 นาที                 

คะแนนมากกวาหรือเทากับ 6 คะเนน และมี clinical large vessel signs ตองรีบติดตอลากลิ่มเลือด                      

ผานสายสวนหลอดเลือดในสมองทันที  

 1. พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับ 

ยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำตองทราบถึงอาการและอาการแสดงเฉพาะของโรค การวินิจฉัย                          

การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ทำใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองปลอดภัย 

 2. ญาติมามีสวนสำคัญในการดูแลผู ปวย เพื ่อใหผู ปวยไดรับการดูแลฟนฟูรางกายที่ตอเนื ่อง                         

เมื่อกลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

ขอเสนอแนะ 

 1. การโทรขอความชวยเหลือ 1669 ชวยนำผูปวยเขาสูกระบวนการ Stroke fast track ไดเร็วย่ิงขึ้น 

และหากญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จะสงผลดีทำใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำ (rt-PA) ไดอยางรวดเร็วและชวยลดความพิการได  

 2. โรคหลอดเลือดขาดเลือดเฉียบพลันที่ตองไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำเพื่อลากลิ่ม

เลือดผานสายสวนหลอดเลือดในสมองนั้นเปนภาวะวิกฤติและเรงดวน ควรมีแนวปฎิบัติในการสงตอผูปวยทำ 

Mechanical Thrombectomy เพ่ือผูปวยไดรับการรักษาทันเวลา 
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