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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of patient acute ischemic stroke: Case study 2 case
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย เนือ่งจากเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ และการสญูเสยีสขุภาวะโดยผู้ป่วยท่ีรอดชวิีต

มักหลงเหลือความพิการอยู่ ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะในระยะเฉยีบพลนัทีส่ามารถลดอตัราการตาย ลดความพกิาร ลดภาวะแทรกซ้อนซึง่ปัจจบุนัแนวทางการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ ในระยะเฉียบพลันที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�ำภายใน 4.5 ชั่วโมง 

	 วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ช่วยเสริมพลัง

ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี และผูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วยได้หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 กรณีศึกษา ผู้ป่วย 2 รายที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลอืดด�ำ ผูศ้กึษาได้น�ำทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็มาประยกุต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การดแูลอย่างถกูต้องเหมาะสม และได้รบัความปลอดภยั โดยใช้รปูแบบการดแูลและการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำตัง้แต่แรกรบัไว้ในการดแูลในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ซึ่งพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 case ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น การติดตามการตรวจรักษา

หลังจ�ำหน่าย 1 และ 3 เดือน 

	  

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบ  ยาละลายลิ่มเลือด 

          

ABSTRACT 

	 Introduction : An ischemic stroke is important neuropathy that caused disability and 

death in Thailand including Maha Sarakham province. The incidence of this disease has been 

increased. Therefore, nurse needed to develop a method for helping acute ischemic stroke pa-

tients for decreasing death rate, disability and complications. At present, the evidence base for 

treat acute ischemic stroke i.e. treat by using thrombolytic agents within 4.5 hours. 

	 Objective : The purposes This study aimed to prevent complications in stroke patient 

during admitted in the hospital, stroke patient care-empower, and training care giver to help 

stroke patients after discharged. 

	
1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) หรอืโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่พบบ่อย มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น จัดเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย เนือ่งจากเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญและเป็นต้นเหตุที่ท�ำให้เกิด

ความพิการ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวและ

เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันที่สามารถลดอัตราการตาย 

และลดความพิการ รวมถงึลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ 

โดยการวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมภายใต้

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ก�ำหนด

อย่างเหมาะสม

	 โรคหลอดเลอืดสมองมหีลายชนดิ โดยเฉพาะ

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(ischemic stroke) เป็น

ชนดิทีพ่บบ่อยทีส่ดุในประเทศไทย ซึง่ปัจจุบนัแนวทาง

การรกัษาโรคหลอดเลือดตบี และอดุตนัในระยะเฉียบพลนั

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based) ได้แก ่

การใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วย

ทีม่อีาการภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ โดยเป้าหมาย

หลกัของคณุภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คอื

ลดอตัราการตาย ความพกิารและค่าใช้จ่าย ในการดแูลผูป่้วย 

ซ่ึงการพฒันาการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  พยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญในทุกข้ันตอน เร่ิมตั้งแต่แรกรับไว้ดูแล 

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและพยาบาล

ผูด้แูลจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมคีวามรูค้วามช�ำนาญใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด4

สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

	 โรคหลอดเลอืดสมองตบีมสีาเหต ุ2 ลกัษณะ 

1) เกิดจากการมีล่ิมเลือดหรือก้อนเลือดเกิดข้ึนที่ผนัง

หลอดเลอืด และส่วนใหญ่มกัจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

มีไขมันเกาะหลอดเลือด และความดนัเลือดสูง (hyper-

tension) ส่งผลให้ขนาดรขูองหลอดเลือดแดงเล็กลงจน

เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ หรือเกิดการ

อดุตนัของลิม่เลอืดท�ำให้สมองขาดเลอืด การตบีตนัเกดิ

ขึ้นได้ทุกแห่งพบมากบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ส่วนใน (internal carotid artery) และหลอดเลอืดแดง

ส่วนกลาง (middle cerebral artery) ซึ่งแขนงเหล่านี้

จะไปเลีย้งส่วนควบคมุการเคลือ่นไหว  และส่วนควบคมุ

การรับรู้ความรู้สึก 2) มีชิ้นส่วนของล่ิมเลือดหรือช้ิน

ส่วนของเน้ือเย่ือหัวใจที่อักเสบ หลุดลอยออกมาเข้าสู่

การไหลเวยีนเลอืดแดงในสมอง และอดุตนัแขนงหลอด

เลอืดแดงเลก็ๆ ทีพ่อดกีบัขนาดของสิง่อดุกัน้ โรคหวัใจ

	 Cases studied : This was 2 cases studied of stroke patients that admitted in stroke unit 

and received intravenous thrombolytic agent.It is important that nurses should have knowledge 

about nursing care to patient. This reason brings about model development discharge plans for 

ischemic stroke patients who received thrombolytic agents via the intravenous route.From 2 case 

studies, patients were admittedin stroke unit and received thrombolytic agents via the intrave-

nous route. 

	 Conclusions : Orem’s theory was applied with nursing care procedure for accurate 

patient care, suitable and safe. Model of nursing care and discharge planning were used for patient 

since first admitted in ischemic stroke unit and found that 2 patients, safe and no have a com-

plication. After discharge for 1 and 3 months 

	 Keywords: ischemic stroke, thrombolytic agents
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ที่ท�ำให้เกิดลิ่มเลือดเช่น ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

(atrial fibrillation) โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย โรคล้ินหัวใจ 

หรือเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ลิ้นหัวใจเทียม 

และภาวะหลังผ่าตัดหัวใจ  สิ่งอุดกั้นอาจเกิดจากสาเหตุ

อื่นๆ ได้ เช่น ฟองอากาศ (air embolism) หรอืภาวะ

แทรกซ้อนหลงัผ่าตดัชิน้ส่วนของไขมนั  มกัจะเกดิหลงั

ได ้รับบาดเจ็บ เช ่น มีกระดูกแตกหักหลายชิ้น 

นอกจากนีย้งัมชีิน้ส่วนจากเศษเนือ้งอก หรอืมสีภาวะ

บางสภาวะที่ท�ำให้เกิดส่งอุดตันได้อีก เช่น ภาวะ

เลอืดหนืด (polycythemia) และการใช้ยาคมุก�ำเนดิ  

การเปลีย่นแปลงพยาธสิภาพในสมองจากสาเหตดุงัที่

กล่าวมาท�ำให้ผูป่้วยมอีาการแสดงทางระบบประสาท

ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นผลจากการเสียการท�ำงานของ

สมองเฉพาะส่วน ดังน้ันอาการแสดงจึงขึ้นอยู ่กับ

ต�ำแหน่งของสมองที่ขาดเลือด

อาการและอาการแสดง

	 อาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จะแตกต่างกันตามต�ำแหน่งที่เกิด 

ตามลกัษณะทางกายวภิาคและเกดิขึน้ได้หลายรปูแบบ 

ได้แก่ 

	 1) มีความพิการเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

เกดิในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพในส่วนของเมดลัลา สมอง

ส่วนหน้า เปลือกสมอง หรือสมองน้อย ผู้ป่วยจะไม่

สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ โดยระยะแรก 

กล้ามเนือ้จะอ่อนปวกเปียก ผู้ป่วยจะรูสึ้กแขนขาหนกัข้ึน 

การเคลื่อนไหวล�ำบาก หรืออาจเคลื่อนไหวไม่ได้เลย 

อาการที่เกิดขึ้นจะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพใน

สมอง หลังจากผ่านพ้นระยะอ่อนปวกเปียกจะเกิด

อาการเกร็ง โดยจะเกิดอาการงอของข้อมือ ข้อศอก 

นิว้มอืก�ำแน่น ข้อตะโพกกางออก เข่าและเท้าจะงอเข้า

ถ้าอาการเกร็งอยู่นานจะท�ำให้กล้ามเน้ือท่ีท�ำหน้าท่ี

เหยียดของข้อต่างๆ สูญเสียหน้าที่ ซึ่งจะท�ำให้ข้อต่อ

ต่างๆ เหยียดล�ำบาก  

	 2) มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูดและ

การสื่อภาษา เกิดจากมีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้าย  

ซึ่งถือว่าเป็นสมองซีกเด่น เนื่องจากสมองซีกเด่น จะ

มีศูนย์ที่ก่อให้เกิดความเข้าใจและการใช้ภาษา ผู้ป่วย

ทีไ่ม่สามารถเข้าใจความหมายของค�ำพดูท่ีได้ยนิ หรอื

ไม่สามารถอ่านหนังสือได้แม้มองเห็นเนื่องจาก ไม่

เข้าใจภาษาเขียนเกิดจากบริเวณเวอร์นิค (wernicke’s 

area) ซ่ึงเป็นศูนย์ก่อให้เกิดความเข้าใจภาษาถูก

ท�ำลาย   ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้าใจภาษาพูด ภาษาเขียน

แต่ไม่สามารถส่ือสารออกมาได้ เนือ่งจากมกีารท�ำลาย

บริเวณโบคา (boca’s area) ซึง่เป็นบรเิวณท่ีท�ำหน้าที่

ควบคุมการสื่อภาษา 

	 3) มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการกลนือาหาร

ซึง่เป็นการท�ำงานของเส้นประสาทหลายเส้นประกอบ

กัน เกิดในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเส้นประสาทสมอง

คู่ที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เส้นประสาท

สมองคู่ที่ 7 ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

บรเิวณใบหน้า และในขณะเคีย้วอาหาร เส้นประสาท

สมองคูท่ี ่9,10,12 ซึง่ควบคมุการกลนื การเคลือ่นไหว

ของลิ้น ท�ำให้ผู้ป่วยกลืนล�ำบาก  

	 4) มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้ความ

รู้สึก และการรับรู้ เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของ

สมองกลีบข้าง (parietal) โดยเฉพาะสมองซีกไม่เด่น

ความผิดปกติที่พบบ่อยได้แก่ การสูญเสียความรู้สึก

ต่อการสมัผสั ความเจบ็ปวด แรงกด ความร้อน ความเยน็ 

ผู้ป่วยจึงละเลยการเคล่ือนไหวด้านที่มีอาการ ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องเรื่องการปรับท่า  การรับรู้

ด้านการมองเห็นผิดปกติ ที่พบบ่อย คือ ตาบอดครึ่งซีก 

(homonymous hemminopsia) ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถมองเหน็ซกีทีร่่างกายเป็นอมัพาตจงึละเลยไม่

สนใจสิง่แวดล้อมด้านทีเ่ป็นอมัพาต ท�ำให้เกดิอบุตัเิหตุ

ได้ง่าย บางรายอาจมคีวามผดิปกตใินลักษณะมองเหน็

ภาพซ้อน เน่ืองจากมีความบกพร่องของสมองคู่ที ่

3,4,6 ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับการมองเห็น  บางรายอาจ

พบความผิดปกตด้ิานสตปัิญญา เช่น การสูญเสยีความ

ทรงจ�ำ อาจเป็นการสูญเสียความทรงจ�ำที่เพิ่งผ่านมา 
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(recent memory) พบในผูท้ีม่พียาธสิภาพของสมอง

กลีบเทมโปรัล (temporal lobe) หรือเป็นการสูญเสีย

ความทรงจ�ำในอดีตที่เก่ียวกับตนเอง หรือเหตุการณ์

ที่ผ่านมา พบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพกระจายทั่วไป

ของสมองทั้งสองข้าง นอกจากน้ีพบความผิดปกติ

เกี่ยวกับการคิด แก้ไขปัญหา ขาดสมาธิ  

	 5) มคีวามผดิปกตเิก่ียวกบัการขบัถ่าย ซึง่

พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ3 

การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัย ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยมักจะมา

ด้วยอาการผดิปกตขิองระบบประสาท มสีาเหตมุาจาก

สมองซึ่งเกิดขึ้นทันทีทันใด ในผู้ป่วยบางรายอาการ

อาจค่อยเป็นค่อยไป ในช่วงเวลาชั่วโมงหรือเป็นวัน 

(progressive stroke)  การซักประวตัเิบือ้งต้นมคีวาม

ส�ำคัญมาก ในกรณีที่ต้องพิจารณาการรักษาด้วยยา

ละลายลิม่เลอืด สิง่ส�ำคญัทีส่ดุในกรณนีีค้อื ระยะเวลา

ทีเ่กดิอาการ เนือ่งจากการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำที่ถือเป็นการรักษาที่มาตรฐานใน

ปัจจบุนั จะต้องให้ในระยะเวลาทีจ่�ำกดัภายใน 4.5 ชัว่โมง 

ถ้าผู้ป่วยหรือญาติสามารถบอกเวลาที่เกิดอาการได้อย่าง

แม่นย�ำกจ็ะช่วยในการตดัสนิใจในการรักษา การประเมนิ

สญัญาณชพี ระบบทางเดนิหายใจ และระบบไหลเวยีน

ของเลือดเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องพิจารณาตั้งแต่แรกรับ

ไว้ดแูล การตรวจสญัญาณชพีนอกจากจะช่วยบ่งบอกถงึ

ความรุนแรงอาการผู้ป่วยซ่ึงอาจจ�ำเป็นท่ีต้องรักษา

อย่างเร่งด่วน ยงัเป็นแนวทางในการบอกถงึสาเหตขุอง

การเกิดสมองขาดเลือดและการพยากรณ์โรค เช่น 

การมีหัวใจเต้นพล้ิวผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 

อาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้มลีิม่เลอืดไปอดุตนัหลอดเลอืด

สมอง การตรวจทางระบบประสาทจะช่วยในการบอก

ต�ำแหน่ง และแยกชนิดของรอยโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมทั้งบอกถึงความรุนแรงของอาการ นอกจากนี้

การตรวจประเมนิผูป่้วยอาจท�ำได้ โดยใช้แบบประเมนิ

ที่เป็นมาตรฐาน เช่น แบบประเมิน National of 

health stroke scale (NIHSS) มีประโยชน์มากใน

การประเมนิความรนุแรงของอาการ ผูท้ีม่คีะแนนของ 

NIHSS ยิ่งมากแสดงว่ามีความผิดปกติของระบบ

ประสาทมาก และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่ส�ำคัญ

จะเป็นประโยชน์มากในผูป่้วยทีส่งสยัโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลัน คอืการตรวจเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์

สมอง ซึ่งสามารถแยกภาวะสมองขาดเลือดและเลือด

ออกในสมองออกจากกันได้   การตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองมีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ 4 อย่าง

ได้แก่ 

	 1) เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบ และช่วยวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะการมีเลือดออกในสมอง 

	 2) ช่วยในการตัดสินใจเลือกการรักษาใน

ระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะการให้ยาละลายลิ่มเลือด 	

	 3) ช่วยในการบอกต�ำแหน่งของหลอดเลอืด

ทีน่่าจะเป็นสาเหตขุองโรค รวมทัง้พยาธสิรรีวทิยาของ

การเกิดโรค 

	 4) เพือ่เป็นการประเมินระบบอืน่ๆ ของผู้ป่วย

ว่ามีปัญหาทางด้านอายุรกรรมหรือปัญหาทางระบบ

ประสาทที่อาจเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยครั้งนี ้

	 นอกจากนี้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กเ็ป็นสิง่จ�ำเป็นในการตดัสนิการรกัษาในระยะเฉยีบพลนั 

ได้แก่ การตรวจเมด็เลอืด (complete blood count) 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เกลือแร่ในเลือด (serum elec-

trolyte), partial thromboplastin time (PTT), 

prothrombin time (PT), International  Normalized 

Ratio (INR) และตรวจการท�ำงานของไต2

การรักษา

	 ในภาวะผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนั

เฉยีบพลัน ยาทีเ่ป็นมาตรฐานในการรกัษาล�ำดับแรก คอื 

ยาละลายลิม่เลอืด ซึง่ต้องให้ในระยะเวลาทีจ่�ำกดัหลงั

จากเกิดอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง โดยจะพิจารณาให้

ยาเพื่อละลายล่ิมเลือดที่อุดกั้นหลอดเลือดสมอง 
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เนือ้สมองบางส่วนขาดเลอืดอย่างมากจนตายไป บางส่วน

ขาดเลอืดจนไม่สามารถท�ำงานได้ เรยีกสมองบรเิวณนีว่้า 

พีนัมบา (penumbra zone) ถ้าสามารถแก้ไขให้เลือด

กลบัมาไหลเวยีนได้อย่างเพยีงพอด้วยการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดเนื้อสมองส่วนนี้จะกลับมาท�ำงานได้อีก แต่ถ้า

ขาดเลือดต่อไปเน้ือสมองจะค่อยๆ ตายโดยไม่

สามารถกลับมาท�ำงานได้ ยาละลายลิ่มเลือดที่ใช้ได้แก ่

ยากระตุ้นทิสชู พลาสมิโนเจน (recombinant tissue 

plasminogen activator ) rtPA โดยขนาดทีใ่ห้คอื 0.9 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ขนาดสูงสุด 90 มิลลิกรัม ทางหลอด

เลือดด�ำ ซึ่งจะพิจารณาให้ในผู้ที่มีอาการน้อยกว่า 4.5 

ชัว่โมง และไม่มข้ีอห้ามใดๆ จากการให้ยาละลายลิม่เลอืด 

อย่างไรก็ตามการให้ยาละลายลิ่มเลือดอาจท�ำให้มีภาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึน้ได้ โดยเฉพาะท�ำให้เลอืดออกในสมอง 

ดงันั้นการใชย้าควรอยู่ภายใต้การดแูลของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 

ผู้ป่วยทีไ่ด้ยาละลายลิม่เลอืดควรได้รบัการดแูลในหอผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง หรือหอผู้ป่วยหนัก เพื่อประเมิน

อาการทางระบบประสาทและภาวะแทรกซ้อนของยา

อย่างใกล้ชดิ การดแูลผูป่้วยหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 

ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต อัตรา

การเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจและการเปลีย่นแปลง

ทางระบบประสาท ทุก 15 นาที ระหว่างการให้ยา ซึ่ง

ถ้าพบอาการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง เช่น ปวดศีรษะ

อย่างรนุแรง อาการทางระบบประสาทแย่ลง ควรพจิารณา

หยุดยาและรายงานแพทย์ทันที การดูแลหลังให้ยา 24 

ช่ัวโมงแรกผูป่้วยควรได้รบัการตดิตามประเมนิสญัญาณชพี

และประเมนิทางระบบประสาท ทกุ 1 ชัว่โมง หรอืถีม่ากขึน้

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง นอกจากการรักษาด้วยยา

ละลายลิม่เลอืดแล้ว ยงัมกีารรกัษาด้วยยาชนิดอืน่ ได้แก่ 

ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelets) ไม่ว่าจะเป็น

แอสไพริน หรือยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่น มีหลักฐาน

ชดัเจนว่ามปีระโยชน์ในการรกัษาภาวะสมองขาดเลือด

เป็นการให้เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำของโรคหลอดเลือด

สมองตีบ และยาอีกกลุ่มหน่ึงท่ีใช้ในการรักษาคือ ยา

ต้านการแข้งตัวของเลือด (anticoagulant) ยากลุ่มนี้

จะมีฤทธิใ์นการป้องกนัไม่ให้เกดิการรวมตวัของลิม่เลอืด

และไม่ให้เกิดการอุดตันซ�้ำ  การให้ยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดควรติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด เช่น 

prothrombin time (PT),  partial thromboplastin 

time (PTT)2

การพยาบาล 
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนั ได้รบั

ผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค และการรักษาทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ นอกจากนี้ยังมี

ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจด้วย ดังนั้นในการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดในสมองตีบอุดตันนั้น 

พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเพื่อให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถด�ำรงชวีติได้อย่างปกตสิขุ 

ส�ำหรบับทบาทของพยาบาลในการจดัระบบการพยาบาล

ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่การดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จะต้องพิจารณาเป็นระยะๆ 

ดังนี้

	 1. การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน

	 2. การพยาบาลเมือ่ผ่านพ้นระยะเฉยีบพลนั

	 3. การฟื้นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล

	 4. การวางแผนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 5. การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

กรณีศึกษา  ผู้ป่วย 2 ราย

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทย อายุ 56 ปี เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อ 2 มีนาคม 

2558 ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วย

อาการ แขน ขาซกีซ้ายอ่อนแรงและมกีระตกุ เป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 45 นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดได้ช้าๆ ไม่ชัด 

ตรวจร่างกาย GCS=E4V5M6, pupil 3 mm.RTL BE. 

,Left facial palsy ,fully consciousness Heart : 

regular rhythm, EKG: normal sinus rhythm , 

lung : clear ,Vital sign BP=185/110 mmHg, PR= 

104 BPM, RR=20 BPM, Temperature 36.9 Co,  

DTX=123mg%,ตรวจ motor power ข้างขวา grade 



14
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.2 (May - August) 2015

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ข้อวินิจฉัยที่ 1 การก�ำซาบเลือดในสมองลดลง

ข้อวินิจฉัยที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดในสมอง

แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง

ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 4 ความสามารถดูแลตนเองบกพร่อง 

เนื่องจากแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรงจากโรคหลอด

เลือดสมองตีบ

ข้อวินิจฉัยที่ 5 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ

และโรคที่คุกคามต่อชีวิต การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

ข้อวินิจฉัยที่ 1 การก�ำซาบเลือดในสมองลดลง

ข้อวินิจฉัยที่ 2  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยาละลายลิ่มเลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและ Elec-

trolyte เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย

ข้อวินิจฉัยที่ 4 ความสามารถดูแลตนเองบกพร่อง เนื่องจาก

แขนขาด้านขวาอ่อนแรง

ข้อวินิจฉัยที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ

สภาพของโรคหลอดเลือดสมองตีบ Aspiration pneu-

monia 

ข้อวินิจฉัยที่ 6 การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากสมองซีก

เด่นถูกท�ำลาย

ข้อวินิจฉัยที่ 7 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและโรคที่คุกคาม

ต่อชีวิต การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ

5 ข้างซ้าย grade 3 ผลการตรวจ CT-Scan Brain  Right 

MCA infarction no intracranial hemorrhage การ

วินิจฉัยโรค Acute ischemic stroke เข้าระบบ 

stroke fast track ได้รับการรักษาด้วยการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 63 ปี เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม เมือ่ 19 มกราคม 

2558 ผู้ป่วยถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน มาด้วย

อาการ แขน ขาซกีขวาอ่อนแรง ปากเบีย้วพดูไม่ชดั เป็น

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชัว่โมง ญาตนิ�ำส่งโรงพยาบาลชมุชน 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดได้ช้าๆไม่ชัด ตรวจร่างกาย GCS =

E4V5M6, pupil 2 mm.RTL BE. ,right facial palsy 

,fully consciousness  DTL:3+   Heart : irregular 

rhythm, EKG: show Atrial fibrillation, lung: cle-

ar, Vital sign  BP=140/80 mmHg, PR= 70 BPM, 

RR=20 BPM, Temperature 37 Co, DTX=120mg% 

, ตรวจ motor power ข้างขวา grade 2  ข้างซ้าย 

grade 5 ,ผลการตรวจ CT-Scan Brain  Left MCA in-

farction no intracranial hemorrhage การวินิจฉัยโรค 

Acute ischemic stroke  เข้าระบบ stroke fast track 

ได้รบัการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด

เลือดด�ำ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 โดยได้น�ำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมา

ประยุกต์ในการดูแลผู ้ป ่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

เนื่องจากผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ผู ้ป่วยไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะต้องได้รับการดูแลและ

การพยาบาลโดยพยาบาลและญาตเิข้าให้การช่วยเหลือ 

รวมถงึการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้กลบัผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลให้มีก�ำลังใจที่จะฟื้นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ

เมื่อกลับสู่ชุมชน



15
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.2 (May - August) 2015

การพยาบาล

	 ผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

เส้นเลือดในสมองตีบ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด บทบาทของพยาบาลจ�ำเป็นต้องให้การดูแลและ

ประเมนิอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชดิเพือ่ท่ีจะ

สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้อง 

การพยาบาลที่ให้ในหอผู้ป่วยคือ ประเมินอาการและ

ตรวจสัญญาณชีพรวมถึงการตรวจทางระบบประสาท 

ทุก 15 นาที ในขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด และทุก 1 

ชั่วโมงหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงการช่วย

เหลือกิจกรรม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ความดันโลหิตสูงต้องให้ยาลด

ความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์น้อยกว่า 180/105 

มลิลเิมตรปรอท เพือ่ป้องกนัการเกดิเลอืดออกในสมอง 

ต้องเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด   ผู้ป่วยรายท่ี 2 มี

ปัญหาการกลืน ต้องสอดใส่สายเพื่อให้อาหารทาง

สายยางจึงต้องดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการส�ำลักและวางแผนการดูแลร่วมกับญาติเพื่อ

ให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

สรุป

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 มาด้วยอาการ แขน ขาซีกซ้าย

อ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 45 นาที วินิจฉัยโรค 

Acute ischemic stroke เข้า Stroke fast tract 

ประเมิน NIHSS ได้ 5 คะแนน CT-Scan Brain พบ 

Right MCA infarction no intracranial hemorrha-

ge ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือดผู้ป่วยมีปัญหาความดัน

โลหติสงูได้รบัการรกัษาโดยให้ยา Nicardipine (1:5) 5 

md/min ประเมินและเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt-PA วางแผนการ

พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นัดติดตามอาการ

อีก 2 สัปดาห์

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วยอาการ แขน ขาซีกขวา

อ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชัดเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง วินิจฉัยโรค Acute ischemic stroke เข้า 

Stroke fast tract ประเมิน NIHSS ได้ 18 คะแนน 

CT-Scan Brain พบ Left MCA infarction no in-

tracranial hemorrhage การรักษาให้ยาละลายลิ่ม

เลือดชนิด rt-PA ผู้ป่วยรายนี้มีพยาธิสภาพที่สมองซีก

เด่น มปัีญหาด้านการส่ือสาร และการกลืน ประเมนิการ

กลนืไม่ผ่าน ได้รบัการสอดใส่สายเพือ่ให้อาหารทางสาย

ยาง ยังมีภาวะแขนขาซีกขวาอ่อนแรง ทีมสหสาขา

วิชาชีพและญาติได้ร่วมกันปรึกษาหารือ และวางแผน

จ�ำหน่าย ญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติ

ได้อย่างถูกต้อง ประสานทีมดูแลต่อเน่ือง ลงเยี่ยม

ภายใน 1 สัปดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

อภิปรายผล

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญของโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งพบอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งปัจจุบันการ

รักษาพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันมีความก้าวหน้าเพิ่มมากขึ้น แต่ต้องมีการ

พัฒนาระบบการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ การจัด

ระบบการดูแลภายในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

นับว่ามีความส�ำคัญอย่างมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วยที่รับ

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดมีความปลอดภัย 

พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและการ

ตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วยเพื่อรายงานแพทย์ได้

ทนัท ีซึง่จากกรณศึีกษาจะพบว่าพยาบาลได้ให้การดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคดังกล่าว ผู้ป่วยได้รับการประเมินและดูแล

อย่างถูกต้อง ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด รวมถึง

ในกรณทีีไ่ม่สามารถให้ยาได้ พยาบาลสามารถประเมนิ

และให้การดแูลได้อย่างเหมาะสม วางแผนการดแูลผู้ป่วย

จนกระทั่งจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีการน�ำทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช ้ร ่วมกับการใช้

กระบวนการพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย โดยให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนดูแล 
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ผลของการน�ำทฤษฎกีารพยาบาลมาประยุกต์ใช้ ท�ำให้

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ญาติมีความเข้าใจและพึงพอใจใน

การดูแลผู้ป่วย ลดความพิการท่ีเกิดขึ้นและผู ้รับ

บริการมีความพึงพอใจ
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