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 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

หรืออุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

Nursing care of the ischemic stroke patients 

with thrombolysis
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะที่มีการขัดขวางการไหลเวียนของหลอดเลือดสมอง สาเหตุ

อาจเกดิจากหลอดเลอืดสมองแตกหรอืการอดุกัน้จากก้อนเลอืด  ท�ำให้เนือ้เยือ่สมองถกูท�ำลาย  การรกัษาโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส�ำคัญมาก สามารถเปลี่ยนการด�ำเนินโรคและการพยากรณ์โรคของ

ผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) 

	 กรณศีกึษา : ผูป่้วยหญงิไทย  อาย ุ74 ปี  มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง 20 นาทก่ีอนมาโรงพยาบาล    

แพทย์วินิจฉัยเป็น  โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน (Lacunar Infarction) ได้ให้การพยาบาลเกี่ยวกับลดภาวะ

สมองบวม ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาละลายล่ิมเลือดและดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัยา Recombinant 

tissue  plasminogen  activator (rt-PA) ภายใน  40 นาที  หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด ประเมินสัญญาณชีพหลัง

ให้ยา ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมง  ทุก 30 นาที ใน 6 ชั่วโมง ความดันโลหิต 140-200/90-100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

94-98 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ  36.3-37.3  องศาเซลเซียส  หลังให้ยาหมดผู้ป่วยมีอาการซึมลง 

Glasgow coma scale ได้ E1V1M5 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 200/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98  ครั้ง/นาที  

หายใจ 20  ครั้ง/นาที อุณหภูมิ  37.3 องศาเซลเซียส แพทย์สั่งให้ on ET Tube with Bird’s respirator ให้การพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะสมองบวม ลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย off ET tube ในวันที่ 2 หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ต่อมาผูป่้วยมอีาการดขีึน้เป็นล�ำดบั พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 8 วนั พยาบาลให้ความรู้และแนะน�ำวธิีการ

ดแูลแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนกลบับ้าน  และมกีารนดัตรวจซ�ำ้ 1 เดือน ท่ีคลินกิอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 46,720 บาท 

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยไม่มีอันตรายจากภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะฉุกเฉิน สามารถแก้ไขปัญหา

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ลดภาวะสมองบวมโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เรื่องโรค การ

ฟื้นฟูสภาพ และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
	

	 ค�ำส�ำคญั : การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนั การให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ  

ABSTRACT 

	 Background: Stroke is that is preventing the flow of blood to brain may be caused by 

stroke or blocked artery partitions from a lump of blood. Make the brain tissue is damaged.  Treating 

stroke in acute ischemia is very important. Because it can change the action of disease and prognosis 
1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี
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of the patients.   In particular, drugs, blood clot thrombolysis.   

	 Case study : 74-year-old female patient came to Thailand by the right patient for 20 

minutes before the limbs came to hospital.    Doctors diagnosed as stenosis and stroke (Lacunar 

Infarction) is clogged, reducing brain swelling about nursing. Prevent the occurrence of complications 

from a blood clot and dissolved drugs received care, patients with Recombinant tissue plasminogen 

activator drugs received (rt-PA) within 40 minutes later, a blood clot drug solubility. Assess vital 

signs every 15 minutes, the drug in every30 minutes 6 hours 2 hours blood pressure 140/90-100 

mm-200 mercury 94-98 times pulse/minute to breathe 20 times/min 36.3-37.3 degrees Celsius 

temperature.  After all, the drug for patients with symptoms of the absorption into Glasgow coma 

scale have E1V1M5 vital signs. Blood pressure 200/100 mm of mercury 98 times/min breathing 

pulse 20 times/min temperature 37.3 degrees Celsius. The doctor, with Bird respirator on ET Tube, 

the nurse to help prevent Brain swelling. Reduction of anxiety of relatives of patients ET tube for 

2 off after  undergoing treatment in hospital following a patient has a symptomatic. Hospitalized 

in a hospital for a period of 8 days. Nursing knowledge and how to care for relatives who care for 

patients is sufficiently. Before you go home and repeat the 1-month lab internal medicine clinic. 

King Narai the great hospital. Total expenses 46720 baht.

	 Result : The patient does not occur, the dangers of acute brain ischemia in the emergency 

phase. Solve the problem of high pressure in the skull and dementia. Reducing brain swelling 

with breathing tube A story of rehabilitation and prevention of the duplicates.

	

	 Keyword : Nursing patients Ischemic stroke , Nursing for  rtPA.

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) เป็นกลุ่มอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้คือ 1) 

มีการอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดท่ีเกิด

ภายในหลอดเลอืด (Cerebral  thrombosis) หรอืจาก

ลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral  em-

bolism) หรือ 2) มีการแตกของหลอดเลือดสมองซึ่ง

เกดิข้ึนเอง (Intracerebral hemorrhage)   หรอืท�ำให้

เกิดเลือดออกใต้ชั้น Subarachnoid hemorrhage 

โดยที่ความหมายนี้ไม่รวมถึงการอุดตันหรือการแตก

ของหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากการได้รบับาดเจบ็ เนือ้งอก

หรอืการตดิเชือ้และกลุม่อาการทางระบบประสาท ทีเ่กดิ

จากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง ซึ่งองค์การ

อนามยัโลก ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลอืดสมอง

ไว้ว่า เป็นภาวะทีม่กีารขดัขวางการไหลเวยีนของหลอด

เลือดสมองซึ่งเป็นสาเหตุที่อาจเกิดจากหลอดเลือด

สมองแตก หรือการอุดกั้นจากก้อนเลือด ท�ำให้เนื้อเยื่อ

สมองถูกท�ำลายจากการขาดออกซิเจนและสารอาหาร 

เป็นเหตใุห้สมองบางส่วนหรอืทัง้หมดท�ำงานผดิปกตไิป  

มีผลท�ำให้ระบบประสาทสั่งการที่ควบคุมการเคลื่อนไหว

ของร่างกายสญูเสยีไป ซึง่เกดิขึน้อย่างรวดเรว็และแสดง

อาการอยู่นาน 24 ชั่วโมง1 ดังนั้นการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส�ำคัญ

มาก เป้าหมายการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
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ในระยะเฉยีบพลนั คอื การพยายามท�ำให้เลอืดกลบัไป

เลี้ยงสมองส่วนที่เรียกว่า Ischemic Penumbra ให้

ได้เรว็ทีส่ดุ เนือ่งจากหลงัการเกดิเส้นเลอืดสมองอดุตนั

แล้วพบว่า บริเวณของเนื้อสมองส่วนหนึ่งที่ยังไม่ตายนั้น 

ถึงแม้ว่าจะสูญเสียความสามารถในการท�ำงานไปแล้ว

ก็ตาม และเนื้อสมองส่วนน้ีสามารถกลับมาท�ำงานได้

อกีตามปกต ิถ้าสามารถช่วยให้เลอืดกลบัไปเลีย้งสมอง

ส่วนนัน้ได้เรว็พอ ซึง่เนือ้สมองส่วนนีเ้รยีกว่า Ischemic  

Penumbra  เพราะสามารถเปลีย่นการด�ำเนนิโรคและ

การพยากรณ์โรคของผูป่้วยได้  โดยการให้ยาละลายล่ิมเลอืด 

(Thrombolytic Agent)ยา Recombinant Tissue - 

Plasminogen Activator (rt-PA) เป็นยาละลายลิม่เลอืด

ทีม่ข้ีอมลูทางการแพทย์  ในการใช้เพือ่รกัษาโรคหลอด

เลอืดสมองอุดตนัในระยะเฉยีบพลนัมากทีส่ดุในปัจจบุนั 

อีกทั้งยังถือเป็นมาตรฐานการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยที่มี

ภาวะสมองขาดเลอืดอย่างเฉยีบพลนั ซ่ึงการรกัษาด้วย

วิธีนี้มีข้อบ่งชี้และข้อจ�ำกัด ดังนี้ 

	 ข้อบ่งชี้ ได้แก่ 1) มีอาการของสมองขาด

เลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง 2) มีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทที่ตรวจพบได้และ 3) ผลการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองไม่พบว่ามีเลือดออกในเนื้อสมอง

หรือเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง

	 ข้อจ�ำกัด ได้แก่ 1) มีประวัติเลือดออกใน

สมองมาก่อน  2) มีประวัตบิาดเจบ็ทีศี่รษะรุนแรงภายใน 

3 เดือน 3) มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน  4) เลือด

ออกในทางเดนิอาหารหรอืทางเดนิปัสสาวะภายใน  21 วนั 

5) ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทดีขึ้นเองอย่าง

มากในเวลาอันรวดเร็ว หรือมีอาการน้อยก่อให้เกิด

ความพกิารทีไ่ม่รนุแรง เช่น ชาเลก็น้อยเพยีงอย่างเดยีว  

6) มีอาการชักแต่เริ่มแรก  7) มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันในช่วงเวลาอันใกล้  8) ความดัน

ช่วงก่อนให้การรักษาสูง โดยความดันซิสโตลิคสูงกว่า 

185 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสูงกว่า 110 

มม.ปรอท  9) มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 50 มก/

ดล. หรือสงูกว่า 400 มก/ดล.  10) มปีรมิาณเกลด็เลอืด

น้อยกว่า 100,000/mm3 11) ได้รับยา Heparin ภายใน 

48 ช่ัวโมงและมค่ีา  Partial  Thromboplastin  Time 

(PTT) ผิดปกติ และ  12) ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดโดยมีค่า Prothrombin Time (PT) มากกว่า 15 

วินาที หรือมีค่า International Normalized Ratio 

(INR) มากกว่า 1.7

	 ข้อห้ามเพิ่มในกรณีที่จะให้ยา rt-PA ช่วง 

3-4.5 ชั่วโมง 

	 1) อายุมากกว่า  80  ปี

	 2) NIHSS > 25  (National  Institute  of  

Health Stroke Scale)

	 3) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

หรือเป็น เบาหวานร่วมด้วย

	 4) รับประทานยาป้องกัน  การแข็งตัวของ

เลือดอยู่ โดยไม่ค�ำนึงถึง INR

	 การดแูลผูป่้วยหลงัจากได้ยาละลายลิม่เลอืด

ภายใน 24 ชัว่โมง ถอืเป็นช่วงเวลาทีส่�ำคญัมาก  เพราะ

ผูป่้วยอาจมอีาการทางระบบประสาทเปลีย่นแปลงได้มาก 

และยงัมโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อน  ซ่ึงเป็นผลจาก

ยาละลายลิม่เลอืดได้ ทัง้นีก้ารประเมนิทีส่�ำคัญภายหลงั

ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือด ได้แก่ 1) การประเมิน

สญัญาณชพี โดยเฉพาะระดบัความดนัโลหติ เนือ่งจาก

ระดับความดันโลหิตสูงอาจมีความเสี่ยงท�ำให้มีหลอด

เลอืดในสมองแตกได้ ผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดควรควบคมุความดนัโลหติให้ต�ำ่กว่า 185/110 

มม.ปรอท ทั้งก่อนการรักษาและภายหลัง 24 ช่ัวโมง

หลังการรักษา 2) ประเมินความผิดปกติทางระบบ

ประสาท โดยประเมินทัง้ระดบัความรู้สกึตวั อาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาท เช่น อาการปวดศรีษะ 

อาเจยีน และอาการผิดปกตอิืน่ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้จากการ

มีเลือดออกในสมอง 3) ประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก

การมีเลือดออกในระบบต่างๆ เช่น เลือดออกในทาง

เดนิอาหาร ทางเดนิปัสสาวะ และในกล้ามเนือ้  เป็นต้น 

และ 4) ประเมินพยาธิสภาพในสมองที่ระยะเวลา 24 

ชั่วโมง โดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำ2,3
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การให้ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet)

	 แอสไพริน (Aspirin) เป็นยาต้านเกล็ด

เลือดชนิดเดียวที่มีหลักฐานสนับสนุนว่า ใช้ได้ผลใน

การป ้องกันภาวะหลอดเลือดอุดกั้นซ�้ ำในระยะ

เฉยีบพลนั โดยการให้รบัประทานแอสไพรนิ ขนาด 300 

มิลลิกรัม วันละครึ่งถึงหนึ่งเม็ดทันทีถ้าไม่มีข้อห้าม

การให้ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด (Anticoagulant)

	 เฮฟปาริน (Heparin) เป็นยาป้องกันการ

แข็งตัวของเลือดที่ใช้กันมานาน  ในการรักษาโรค

สมองขาดเลือด โดยมีจุดประสงค์เพื่อรักษาและ

ป้องกนัไม่ให้การอดุตนัของหลอดเลอืดสมองเป็นมากขึน้ 

นอกจากนีย้งัใช้ในการป้องกนัการเกดิสมองขาดเลอืดซ�ำ้ 

โดยเฉพาะผู้ที่มีสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มาจากลิ่มเลือดหัวใจ

การรักษาภาวะสมองบวม    

	 ภาวะสมองบวมเป็นสาเหตหุลักท่ีท�ำให้ผู้ป่วย

อาการแย่ลงและเสยีชวีติในระยะแรก โดยเฉพาะผูป่้วย

ที่มีภาวะสมองใหญ่ขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง ภาวะ

สมองบวมส่วนใหญ่เกดิขึน้ภายใน 2-5 วันหลงัจากเริม่

มีอาการของหลอดเลือดสมองอุดตัน ยาท่ีใช้รักษา

ภาวะสมองบวม  ได้แก่ Manitol หรือ Glycerol ซึ่ง

เป็นสาร Osmotic Agent  หรอืให้ยาขบัปัสสาวะ เช่น 

Lasix4

การควบคุมระดับความดันโลหิต

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมี

ความดนัโลหติสงูขึน้กว่าปกตจิากปัจจัยหลายๆอย่าง 

รวมทั้งเป็นกลไกของร่างกายท่ีจะช่วยให้มีเลือดไป

เลี้ยงสมองดีขึ้น ท้ังนี้ความดันโลหิตท่ีไม่สูงจนเกินไป 

มักจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จึงไม่ควรให้ยา

ลดความดนัโลหติ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการเกิดโรค 

ทัง้นีร้ะดบัความดนัโลหติทีค่วรพจิารณาให้ยาในผูป่้วย

ทีม่ภีาวะสมองขาดเลอืด คอื กรณทีีค่วามดนัโลหติสงูกว่า 

220/120 มม.ปรอท ยาที่ให้ควรเป็นยาที่มีฤทธ์ิส้ัน 

เช่น Sodium Nitroprusside, Nitroglycerine ทาง

หลอดเลอืดด�ำ  กรณทีีม่คีวามดนัโลหติสสิโตลกิ (SBP) 

มากกว่า 220 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอส

โตลิก (DBP) อยู่ระหว่าง 120-140 มิลลิเมตรปรอท  

ให้ยา Captopril 6.25-12.5 มิลลิกรัมทางปาก Ni-

cardipine ทางหลอดเลอืดด�ำ Labetalol ทางหลอด

เลือดด�ำหรือยากลุ่ม Angiotensin Converting 

Enzyme  Inhibitor ชนดิทีอ่อกฤทธิส์ัน้ ไม่ควรใช้ยาก

ลุ่ม Calcium Antagonist โดยเฉพาะ Nifedipine  

ทีใ่ห้อมใต้ลิน้ เนือ่งจากอาจท�ำให้ความดนัโลหติลดลง

ในเวลาอนัรวดเรว็เกินไป จนท�ำให้สมองขาดเลอืดมาก

ขึ้นได้5

การให้สารน�้ำและเกลือแร่

	 ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะสมองขาดเลือดควรดแูล

ให้ผูป่้วยอยูใ่นภาวะทีม่สีารน�ำ้และเกลอืแร่ในระดบัที่

ปกติ (Normovolemia) การให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำเชือ่ว่าอาจช่วยให้เลอืดไปเลีย้งสมองได้ดยีิง่ขึน้ 

โดยทั่วไปไม่ควรให้สารน�้ำที่มีกลูโคส เนื่องจากพบว่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูง  อาจมีผลท�ำให้ภาวะสมอง

ขาดเลือดเลวลง ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ รับประทานได้น้อยหรืออยู่ระหว่างการ

งดน�้ำและอาหาร ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะสมองบวม

หรือความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น ควรจ�ำกัด

สารน�้ำไม่ให้มีปริมาณมากเกินไป เพราะอาจท�ำให้

สมองบวมมากขึ้นได้  

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงในช่วงแรก

ที่เกิดภาวะสมองขาดเลือด มีความสัมพันธ์กับการมี

ผลลัพธ์ที่ไม่ดีหลังติดตามผู้ป่วยไปในระยะยาว หาก

แต่ยงัไม่มหีลกัฐานใดทีช่ดัเจนว่าการลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดจะท�ำให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน โดยทั่วไปแนะน�ำ

ให้ลดระดับน�้ำตาลในเลือด  ในกรณีที่ระดับน�้ำตาล
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ในเลือดสูงกว่า 180 มก/ดล. ด้วยการฉีดอินซูลินที่

ออกฤทธิ์สั้น  ในทางกลับกันระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองขาดเลอืดอาจท�ำให้สมองขาด

พลังงานและมีการท�ำลายเซลล์สมองได้ ดังนั้นควร

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ5,6

การวินิจฉัย  

	 1.จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย

ทีม่าด้วยอาการแขนขา ครึง่ซกีอ่อนแรง ปากเบีย้ว พดู

ไม่ชัด และระยะเวลาที่เกิดอาการอย่างละเอียด การ

ประเมนิทางระบบประสาท  และถ้ามาในระยะฉกุเฉนิ 

ภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลงัเกดิอาการ ต้องประเมนิ NIHSS 

(The National Institute of Health  Stroke Scale)  

ร่วมเพื่อใช้เป็นตัวประเมินในการท่ีจะให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด ต้องขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติในการให้ยาด้วย

	 2.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การ

หาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเพือ่แยกโรคจากภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่ การตรวจเกลด็เลอืด การแขง็ตวัของเลอืด 

	 3.การตรวจทางรังสี ได้แก่ การเอกซ์เรย์

คอมพวิเตอร์สมองเพือ่วนิจิฉยัโรคว่าเป็นชนดิใด  และ

แยกออกจากโรคเลือดออกในสมอง7,8

การพยากรณ์โรค

	 โรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราเสยีชวีติมาก

ถึงร้อยละ 10 และพิการร้อยละ 50 และเชื่อว่าอัตรา

การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราเพิม่ขึน้

ร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2558 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันโดยให้ยา

ละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง  ร่วมกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke unit) การให้ยาแอสไพลิน

ภายใน 48 ชั่วโมง  และการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีสมอง

บวมภายใน 48 ชัว่โมง สามารถลดอตัราการตาย และ

ความพิการได้

	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับ

ชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการ 

หากผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วเท่าใด ความพิการและ

อตัราการตายมโีอกาสลดลงมากเท่านัน้ การรกัษาแบ่ง

เป็น 2 ประเภท ดังนี้

	

	 กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี  

อาชีพคนชรา  ผู้ป่วยมีอาการแขนขาข้างขวาอ่อนแรง  

20 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ครั้งแรกว่า  Acute  cerebral  infractionการวินิจฉัย

ครั้งสุดท้าย คือ Acute  cerebral  infraction from  

cerebral  thrombosis with Anemia  Iron deficit

อาการส�ำคัญ

	 ผูป่้วยมอีาการอ่อนแรงแขนขา ข้างขวา 4 

ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล อาการหายไปเอง ต่อมา

ครึง่ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการแขนขวาซกีขวา

อ่อนแรงอีก ญาติจึงพามาโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช

การตรวจร่างกายและการประเมินอาการแรกรับ

	 อาการแรกรบัเม่ือผู้ป่วยมาท่ีงานอุบตัเิหตุ

และฉุกเฉินคือ ผู้ป่วยหญิงไทยวัยชรารูปร่างผอม รู้สึกตัว 

แขนขาซีกขวาอ่อนแรง ระดับ III แขนขาซีกซ้ายก�ำลัง

ปกติ Glasgow Coma Score = E
4
V

5
M

6
 รูม่านตา

ตอบสนองต่อแสงท้ังสองข้าง 2 มิลลิเมตร คะแนน 

NIHSS ได้ 8 คะแนน ความดันโลหิต 140/90 

มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 59 ครัง้/นาท ีหายใจ 20 ครัง้/

นาที  อุณหภูมิร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส  DTX 

122 mg% , PT 10.8 sec INR 0.96  ผล CT Brain 

เป็น Chronic lacunar infarction  in R-BG  region 

,ผล EKG sinus rhythm multiple premature 

complexes O
2 
Saturation 100%, on O

2
 cannular 

3 lit/min, Retained NG Tube ,Retained F-cath 

c bag  ผู้ป่วยมาภายในเวลา Golden period เข้าสู่
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แนวทางการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

ผูป่้วยได้ยา rt-PA ในเวลาที ่40 นาท ี(Door to needle 

time) ได้ยา rt-PA 4.41 mg  v  bolus in 1 min และ 

rt-PA 39.69 mg  v  drip in 60 min on Intravenous 

fluid  0.9% NSS 1000 cc.  v  drip 80 cc./hr. การ

ตรวจร่างกายระบบอื่นๆ ปกติ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจท่ีพบผิดปกติได้แก่ ผลการ

ตรวจทางโลหิตวิทยา (CBC) Hct 21.2%, Hb 6.6 g/dl 

WBC 5,589 cells/uL, Monocyte 8.2%, MCV 88.1 

pg, MCH 27.4 pg. Electrolyte Sodium 134 mmo-

l/l CO2 21.0 mmol/l Potassium 3.21 mmol/l  

	 ผลการตรวจ CT Brain วันแรก Chronic 

lacunar infarction  in R-BG  region  วันที่สองหลัง

จากผู้ป่วยได้รับยา rt-PA Small ill-defined hypo-

dense lesion in the left lentiform nucleus  

representing recent lacunar infarction

วัตถุประสงค์ 

	 1.เพือ่ให้ผูป่้วยลดภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง และไม่เกิดภาวะสมองบวม

	 2.เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้  และลดความ

พิการ สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้

การรักษา

	 ผูป่้วยรายนีไ้ด้รับการรกัษา 8 วนั ดงันี ้Day 

1 หลังจากผู้ป่วย มาโรงพยาบาลด้วยแขนขาซีกขวา

อ่อนแรง ลิ้นแข็ง ปากเบี้ยว เข้าสู่ระบบ Stroke Fast 

track ที่ห้องฉุกเฉิน ได้รับการประเมิน ระยะเวลาที่

ห้องฉุกเฉินตรงตามข้อบ่งชี้ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดด�ำ (rt-PA) โดยให้ยา rt-PA 4.41 mg  v  in  

1  min ที่ห้องฉุกเฉิน ต่อด้วย rt-PA  39.69 mg  v  in  

60  min ตดิตาม v/s  neurological sings และ NIHSS  

หลังให้ยา ทุก 15 นาที นาน 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที 

นาน 6 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง นาน 24 ชั่วโมง ที่หอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยได้รับยา Omeprazole  

40 mg  v  ทุก 12 ชั่วโมง  MOM  30  ml  •  ก่อนนอน 

และ Paracetamol (500mg) 2 tab prn  for  fever 

ทกุ 4-6 ชัว่โมง งดน�ำ้งดอาหาร ยกเว้นยา On NG tube 

On Foley’cath  หลงั 24 ชัว่โมง ทีห่อผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

ผู้ป่วยซึมลงหลังจากได้ยา rt-PA หมด 1 ชั่วโมง วัดความดัน

โลหิต เพิ่มขึ้น เป็น 200/100 mmHg แพทย์ On ET-

-tube No 7.5 ขีด 22 นิ้วมุมปาก ให้ยา Labetalol 

10 mg  v  ใน 1 นาที ผู้ป่วยมีความดันโลหิตลดลง 

150/90 mmHg  มกีารตดิตามผล CT Brain ตรวจและ

ดูแลรอบที่สองไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง ติดตาม

ระบบสัญญาณชีพ และระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง 

อาการของผู้ป่วยคงที่ สามารถ wean และ off tube 

ในวันที่ 2 แพทย์ให้ย้ายออกไปอยู่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญงิได้  เริม่มกีารประเมนิการกลนืโดยใช้แบบประเมนิ

การกลนื อาการปกติ แพทย์เริม่ให้รับประทานอาการอ่อน 

หยดุให้ off Omeprazole ฉดี เปลีย่นเป็นให้ Omepra-

zole (40mg) 1 tab  •  OD  AC , ASA (300mg) 1 

tab  •  OD  PC, Simvase(20) 1 tab  •  hs, Enaril 

(5mg) 1 tab  •  OD PC, Plavix (75)  1  tab  •  OD 

PC  และ  off  MOM ให้  senokot  2  tab  •  hs 

แพทย์ให้  off Iv fluid  ให้  ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 

ชัว่โมง ประเมนิ neurological sings ทกุ 4 ชัว่โมง ผูป่้วย

เคยมีประวัติมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  แพทย์จึง

ให้ off  ASA  และ Plavix  ไว้ก่อนและเริ่มให้ ASA 

(81mg) 1  tab  •  OD  PC พรุ่งนี้ เพิ่ม  Omeprazole 

(40mg) 1 tab  •  bid  ac , FBC 1 tab  •  tid  pc, 

Folic  1  tab  •  od pc  ให้ off F-cath ปรึกษานัก

กายภาพบ�ำบัด เริ่มให้ soft diet วันที่ 3 แพทย์ให้

ติดตาม FBS Chol TG LDL เพิ่มให้ยา Amlodipine 

(5mg) 2 tab  •  bid pc วันที่ 5 ผู้ป่วยมีหน้ามืด แขนขา

ซกีขวาอ่อนแรงเพิม่ขึน้ พดูไม่ชัดม ีปากเบีย้ว แพทย์ให้

ส่งท�ำ CT Brain อีกครั้ง ให้งดน�้ำงดอาหารทุกชนิด  

ติดตาม CBC BUN Cr  Electrolyte  PT PTT ประเมิน

สญัญาณชพี ทกุ 4 ชัว่โมง ประเมนิ neurological sings 

ทุก 4 ชั่วโมง On 0.9%NSS 1000 ml  v   80 ml/hr  
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ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct = 21.2 mg% ดูแลให้ PRC 2  

unit  v  drip  unit  ละ 3 ชั่วโมง ติดตามผล Hct พรุ่งนี้

อีกครั้ง  off  Omeprazole กิน เปลี่ยนเป็น Omeprazole 

(40mg) 1 vial  v  ทุก 12 ชั่วโมง Hct เพิ่มขึ้นเป็น 29% 

ผู้ป่วยยังมีอ่อนเพลียให้ PRC อีก 1 unit  v  drip เริ่ม

ให้รับประทานยาและอาหารได้ เริ่มให้ Enaril (5mg) 1 

tab  •  OD Pc และ Xanax (0.5 mg) 1  •  Hs  ส่งท�ำ 

CT Brain ซ�้ำ ผลเป็นไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงจากเดิมยัง

มีเส้นเลือดฝอยขาดเลือดไปเลี้ยงเหมือนเดิม  วันที่เจ็ด

ผู้ป่วยมีอาการสดชื่นขึ้น ไม่มีถ่ายด�ำ ผลการตรวจทาง

ระบบประสาท E4V5M6 วันที่ 8 D/C  เวลา 16.00 น. 

อาการทเุลา แพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ โดยให้ยาไป

รับประทานคือที่บ้านดังนี้ ASA (81mg) 1 tab  •  od 

pc, Enarapril (5 mg) 1 tab  •  od pc, Omeprazole 

1 tab  •  bid ac, FBC  1  tab  •  tid  PC , Folic  

1 tab  •  od pc, Simvastatin (20mg) 1  tab  •  od 

pc, MOM  30  ml  •  hs prn ,Xanax  (0.5mg) 1 

tab  •  hs prn และParacetamol (500mg) 1 tab  •  prn 

for  fever  ทุก 4-6 ชั่วโมง  นัดตรวจซ�้ำ 2 สัปดาห์ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ที่ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกอายุรกรรม ตดิตามผล CBC กอ่นพบแพทย ์ผูป้่วย

ได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองโรค การฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด แนะน�ำเรื่องยา ให้เห็นความ

ส�ำคญัของการรบัประทานยาต่อเนือ่ง การรบัประทาน

อาหารงดเค็ม งดรสจัด และผลข้างเคียงจาการ

รับประทานยา  การปฏบิตัติวัขณะอยูโ่รงพยาบาลและ

เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

และการกลบัเป็นซ�ำ้ จ�ำหน่ายกลบับ้าน จ�ำนวนวนันอน

รวมในโรงพยาบาล  8  วัน รวมค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ

การรักษาครั้งนี้ 46,720 บาท

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ขณะผูป่้วยรบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล 

ได้น�ำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนของ Gordon มา

เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

โดยการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุม

ด้านร่างกาย จติใจ จติวญิญาณและสังคม ตัง้แต่แรกรบั

จนถึงจ�ำหน่าย พบว่าผู้ป่วยมีความเส่ียง ปัญหา และ

ความต้องการ  

	 1.คอืเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั

ยาละลายลิ่มเลือด 

	 2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองบวมจาก

เส้นเลือดสมองตีบ 

	 3.เส่ียงต่อเนือ้เยือ่พร่องออกซเิจนจากตวัน�ำ

ออกซิเจนลดลง 

	 4.พร่องความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวัน 

	 5.มีภาวะซีด 

	 6.มีภาวะโพแทสเซียมต�่ำ  

	 7.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ี

เป็นอยู่ 

	 การพยาบาลท่ีให้คือการประเมินสภาพ

ร่างกายผู้ป่วยจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ CT Brain, chest x-rays, EKG  

การส่งตรวจเลอืด ปัสสาวะ เป็นต้น ประเมนิระดบัความ

รู้สึกตัว vital signs การประเมินทางระบบประสาท 

และบนัทกึ รวมทัง้รายงานแพทย์เมือ่พบอาการผิดปกติ 

ผู้ป่วยมีอาการแขนขาอ่อนแรงมาต้ังแต่แรกรับ มาทัน

เวลาเร่งด่วนที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�ำได้ หลังจากประเมินว่าสามารถให้ยาได้ต้อง

ประเมนิตามข้อบ่งชี ้และข้อห้ามในการให้ยาทกุข้อ ให้

ค�ำอธบิายญาตผิูด้แูลถงึภาวะแทรกซ้อน  จากการให้ยา

ละลายล่ิมเลือดและให้ญาตผิูด้แูลเซน็ใบยนิยอมก่อนให้

ยาละลายลิ่มเลือด ประสานงานกับแพทย์ทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ว่าจะให้ยาละลายลิม่เลอืดแก่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ต้องเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนหลังการให้ยา คือมีภาวะเลือดออกในสมอง 

หรือระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยประเมินหลังให้ยา ทุก 

15 นาที นาน 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที นาน 6 ชั่วโมง 

และทุก 1 ชั่วโมง นาน 24 ชั่วโมง โดยประเมิน สัญญาณชีพ 

Glasgow Coma Scale และ NIHSS ดูแลการให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เป็น  0.9 %NSS 1000 ml  v  
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พบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ Hematocrit หลังให้

เลือดครบ 3 unit เป็น 32 % แพทย์ตรวจเยีย่มอาการ 

ให้อาหารอ่อน ประเมนิการกลนืปกตจิงึ off NG tube 

รับประทานอาหารได้ปกติ ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏบิตัตัิวขณะอยูโ่รงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน 

เพื่อป้องกันอาการกลับเป็นซ�้ำ เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง โดยรับประทานยาให้ต่อเนื่อง สังเกต

อาการผิดปกติ เช่นมีถ่ายด�ำ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 

ปากเบีย้ว พดูไม่ชดั รับประทานอาหารให้ตรงเวลางด

เคม็ งดมนั อธบิายภาวะแทรกซ้อนจากการรบัประทาน

ยาละลายลิม่เลอืด การท�ำกายภาพบ�ำบดั การมาตรวจ

ตามนดั และผู้ป่วยเข้าใจวธิกีารปฏบิตัตัิวต่างๆ แพทย์

จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ และมีการส่งใบเยี่ยมบ้าน 

เพื่อประสานพยาบาลเยี่ยมบ้านกลุ่มงานเวชกรรม

สังคมในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

สรุป

	 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 74 ปี  มาด้วยแขนขา

ขวาอ่อนแรง 20 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับ 

รู้สึกตัว คะแนน Glasgow coma scale ได้ E
4
V

5
M

6  

แขนขาข้างซ้ายม ีก�ำลังกล้ามเนือ้ปกต ิแขนขาข้างขวา

มีก�ำลังกล้ามเนื้อ ระดับ III รูม่านตาทั้งสองข้าง 2.5 

มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงท้ังสองข้าง ความดัน

โลหิต 150/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้ง/นาที  

หายใจ 20 ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ  36.3  องศาเซลเซียส  

NIHSS (The National Institute of Health Stroke 

Scale)  8 คะแนน   PT  10.8 sec  INR 0.96  O
2 

Sat 98%  ผลเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง ครั้งแรก

เป็นหลอดเลือดสมองเส้นฝอยตีบและอดุตัน (Lacunar 

Infraction) หลงัรบัไว้  ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลภายใน 

เวลา 4.5 ชั่วโมง นับจากเกิดอาการอ่อนแรง ซึ่งตรง

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ช่องทางด่วนได้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลอืดด�ำ Recombinant tissue  plasminogen  

80 ml/hr หลังจาก ติดตามผล DTX ทุก 6 ชั่วโมง ให้

ออกซิเจนเพื่อให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น หลัง

จากให้ยา rt-PA หมดในชั่วโมงแรกผู้ป่วยมีอาการซึมลง 

ความดันโลหติสงู 200/100 mmHg แพทย์ช่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ เบอร์ 7.5 ระดับ 22 นิ้วมุมปาก ให้การ

พยาบาลเพ่ือให้ผู ้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

Monitor EKG วัดสัญญาณชีพ Glasgow Coma Sca-

le และ NIHSS  ทกุ 15 นาท ีหลงัแพทย์ให้ยาลดความ

ดัน Labetalol 10 mg  v  ใน 1 นาทีความดันลดลง 

เหลือ 150/100 mmHg ประเมนิอาการเปลีย่นแปลง

อย่างใกล้ชดิตดิตามผล CT brain ซ�ำ้ ไม่มภีาวะเลอืดออก 

จัดท่าศีรษะสูง 30 องศาเพื่อลดภาวะสมองบวม 

ดูดเสมหะเมื่อจ�ำเป็น ป้องกันไม่ให้มีไข้สูง โดย

ประเมนิสญัญาณชพีอย่างต่อเนือ่ง ทกุ 15 นาท ีผูป่้วย

เริ่มตื่นในวันที่ 2 แพทย์เริ่มให้หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

และเอาท่อช่วยหายใจออกได้ ประเมินสัญญาณชีพ 

และระบบประสาททุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการกลับ

เป็นซ�้ำ  ผู้ป่วยมีภาวะซีดในวันที่ 3 จากมีอาการถ่ายด�ำ 

ดูแลให้ PRC 3 unit  Hct จาก 21 % เพิ่มเป็น 32 % 

เพื่อเพ่ิมปริมาตรการไหลเวียนโลหิต และช่วยให้

เนือ้เยือ่ได้รบัออกซิเจนมากขึน้ ดูแลให้งดน�ำ้งดอาหาร 

ให้ยา Omeprazole 40 mg  v  ตามแผนการรักษา 

และหยุดยา ASA ไว้ก่อน ดูแลให้พักผ่อนบนเตียงใน

ท่านอนที่เหมาะสม เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนและ

ป้องกันอุบัติเหตุจากอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ดูแล

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การ

เกดิเลือดออกในสมอง  ข้อติด aspirated pneumonia 

การช่วยอธิบายให้ข้อมลูต่างๆให้ผูป่้วยและญาตคิลาย

ความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และให้ความรู้

เกีย่วกบัการปฏิบัติตวัของผูป่้วยในภาวะโรคทีเ่ป็นอยู่

อย่างถกูต้อง เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้และสามารถ

ด�ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ ภายหลังให้การพยาบาล 

ผูป่้วยสามารถยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยของตนเองได้ 

และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างด ี

Serum K เพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ 4.63 mmol/l ไม่
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activator (rt-PA) ภายในเวลาท่ีก�ำหนด หลังให้ยา

ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วย มีการประเมินคะแนน NIHSS 

(The National Institute of Health  Stroke Scale) 

ได้ 6 , 0 , 0 คะแนน ตามล�ำดับ ประเมินหลังให้ยา 

ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมง  ทุก 30 นาที ใน 6 ชั่วโมง 

และทุก 1 ชั่วโมง ใน 16 ชั่วโมง จนกว่าจะคงที ่ 

ติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา ผู้ป่วยไม่มีภาวะ

เลือดออกในสมอง ก�ำลังกล้ามเนื้อข้างขวาเพิ่มขึ้น 

ระดบั IV หลงัให้ยาหมด  มช่ีวงหลงัยาหมดผูป่้วยมซีมึ

ลง ความดนัโลหติสงูขึน้ ใส่ท่อช่วยหายใจ และเอาท่อ

ช่วยหายใจออกได้ในวนัทีส่อง ให้การพยาบาลในระยะ

แรกขณะให้ยาป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา  

ติดตามการเกิดภาวะสมองบวม  หลังจากให้ยา เสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

วนัที ่4 นบัจากนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยมภีาวะซีด ไม่มี

ถ่ายด�ำ ไม่มอีาเจยีน ได้รบั PRC ทัง้หมด 5 ถุง ผล Hct 

จาก 25% เพิม่ขึน้ เป็น 32% ในวนัจ�ำหน่ายกลบับ้าน 

ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตั้งแต่

ระยะฉกุเฉนิก่อนและหลงัให้ยาละลายลิม่เลอืด การเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อน ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง และการกลับเป็นซ�้ำ การปฏิบัติตัวขณะ

อยู่โรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผู ้ป่วย

อาการดขีึน้ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค ญาตผิูด้แูล

สามารถกลบัไปดแูลผูป่้วยทีบ้่านได้ ก�ำลงักล้ามเนือ้ข้าง

ที่อ ่อนแรงเป็นปกติแต่จะมีชาปลายน้ิวเล็กน้อย 

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 8 วัน และนัดตรวจซ�้ำ 1 เดือน ที่

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ค่าใช้จ่ายทัง้สิน้ 

46,720 บาท 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ท�ำให้ได้เรียนรู้

ทางการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะฉุกเฉินที่ต้องให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ นับเป็นภาวะวิกฤต ทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยต้องเผชญิปัญหาคกุคามต่อ

ชวีติ มผีลกระทบต่อจติใจ  คณุภาพชวีติ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อารมณ์ สังคม และ 

เศรษฐกิจ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมี

คุณภาพ มาตรฐานผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่รวดเร็ว 

ถูกต้อง ครบถ้วน เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะของโรค 

และความพกิารทีห่ลงเหลอื เนือ่งจากโรคหลอดเลอืด

สมองต้องอาศยัการประเมนิทีร่วดเรว็ถกูต้อง ถ้าผูป่้วย

มาทันเวลา 4.5 ชั่วโมง พยาบาลต้องมีความรู้ ความ

สามารถในการประเมินผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินมีระบบที่

เชื่อมต่อ เชื่อมโยงได้อย่างไม่ติดขัดเพื่อลดระยะเวลา 

ก่อนที่จะให้ยาละลายล่ิมเลือด ซึ่งสามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้จากตวัระบบประสาท 

หรอืจากยาละลายล่ิมเลือดทีใ่ห้ การประเมนิทีร่วดเรว็

และถกูต้องจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยั และลด

การเกดิภาวะแทรกซ้อนได้  เมือ่ผู้ป่วยเกดิภาวะวกิฤติ

กส็ามารถช่วยเหลอือย่างทันท่วงท ีเช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นต้น การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำเป็นสิ่ง

ส�ำคัญมาก การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ และ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค จะท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักให้เห็น

ถงึความส�ำคญั การแนะน�ำให้ทราบถงึภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้เม่ือกลับไปบ้านจะท�ำให้ผู้ป่วยเฝ้า

ระวงัตนเอง  การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง การรบั

ประทานอาหารงดเค็ม งดมัน รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ  

ลดความพกิารทีย่งัเหลอือยู ่เพือ่ให้ผูป่้วยกลบัไปใช้ชวีติ  

อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในกรณีศึกษานี้

ท�ำให้เห็นความส�ำคัญของโรคในระยะฉุกเฉินซึ่งต้อง

เฝ้าระวังในส่วนของระบบประสาทอย่างใกล้ชิด 

ประกอบด้วย Glasgow coma scale และ NIHSS (The 

National Institute of Health Stroke Scale) รวมทั้ง 

Vital sign การประเมินอย่างถูกต้อง สามารถช่วย

เหลือผู้ป่วยในระยะฉุกเฉินเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงได้

อย่างทันท่วงที
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