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การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
ภายหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

นันทิยา แสงทรงฤทธิ์, พย.บ.*

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญ และยังเป็นสาเหตุของความพิการอย่าง

ถาวร ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศด้วย การรักษาผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในปัจจุบัน

มกีารใชย้าละลายลิม่เลอืด (thrombolytic) ได้แก่ recombinant tissue plasminogen activator 

(rt-PA) ในผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะสมองขาดเลือดภายใน 3-4.5 ช่ัวโมงนับต้ังแต่เกิดอาการ  

เพื่อแก้ไขภาวะอุดตันของหลอดเลือดให้เลือดไหลกลับมาเลี้ยงสมองได้ทันเวลา เนื้อสมองสูญเสีย

จากการขาดเลือดน้อยท่ีสุด และผู้ป่วยสามารถฟื้นกลับสู่ภาวะปกติให้มากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม 

ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA คือ การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง สามารถพบได้ถึงร้อยละ 5.8-8.7  

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนนี้เป็นปัญหาสำ�คัญที่ทำ�ให้อาการของผู้ป่วยมากข้ึน การฟื้นหายจาก 

โรคหลอดเลือดสมองยาวนานข้ึน เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล อีกท้ัง

ทำ�ให้อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 28-65 ดังนั้น การดูแลและ 

เฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จึงเป็นบทบาทสำ�คัญ

ที่พยาบาลควรตระหนัก เพื่อป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นต่อชีวิตของผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, เลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA

บทคัดย่อ
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Caring and monitoring intracerebral hemorrhage 
after received thrombolysis (rt-PA) drug 

in acute ischemic stroke patients

Nantiya Sangsongrit, M.N.S* 

	 A stroke is a major cause of death and disability and a major burden on  

patients and their families as well as affecting the national healthcare system. Treatment 

of acute ischemic stroke patients has been developed continuously. Currently, the 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) has been administered in ischemic 

stroke patients within the first 3-4.5 hours of stroke onset. To promote thrombolysis, 

rapid recanalization by rt-PA increases cerebral blood flow, reduces the loss of brain 

function and recovery to as normal as possible. However, one major complication of 

rt-PA is cerebral hemorrhage in 5.8-8.7% of all cases. This effectively prolongs the 

recovery rate from a stroke, increases treatment cost and increases the length of a 

hospital stay as well as raise the mortality rate up to 28-65%. Consequently, nursing 

care for major rt-PA complications needs to be emphasized. 

Keywords: ischemic stroke patient, intracerebral hemorrhage post rt-PA

Abstract

*	Nursing Student, Master of Nursing Science, Faculty of Nursing Mahidol University
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	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัสามของประชากรท่ัวโลก(1) ในประเทศไทย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับสาม

รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ จากสถิติกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2553-2555 

พบผู้ป่วยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 196,159, 

212,186 และ 227,848 คนตามลำ�ดับ(2) โดยโรค

หลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตามพยาธิสภาพ

เป็น 2 ชนิด คือ โรคสมองขาดเลือด และโรค

หลอดเลือดสมองแตก ในบทความนี้จะกล่าวถึง

โรคสมองขาดเลอืดท่ีไดรั้บการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด 

	 โรคสมองขาดเลือดเป็นภาวะเร่งด่วนทางด้าน

อายุรกรรม ปัจจุบันการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

เป็นการรักษาท่ีสำ�คัญ เพื่อให้เลือดไหลกลับไป

เลีย้งสมองบริเวณทีข่าดเลอืดได้ทนัเวลา ให้ผูป้ว่ย

สามารถฟื้นกลับมาสู่ภาวะปกติให้มากท่ีสุด  

ลดความพิการท่ีจะเกิดข้ึน สามารถกลับไปดำ�รงชีวิต

ในสังคมได้อย่างปกติสุข ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จะมีประโยชน์มาก 

ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั แตก็่ยังอาจ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

คือ การเกิดภาวะเลือดออกในสมองทำ�ให้ผู้ป่วยมี

อาการเลวลง และเป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญ(3,4) 

	 ดังน้ัน การดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  

rt-PA น้ันมีความสำ�คัญมาก เพราะในขณะหรือหลัง

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ผู้ป่วยอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่บ่งบอกถึงภาวะ

เลือดออกในสมอง พยาบาลจึงควรดูแลและเฝ้า

ระวังอย่างใกลชิ้ด ตามแนวปฏบิตัท่ีิเป็นมาตรฐาน 

เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที เมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับผู้ป่วย 

พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคหลอดเลอืดสมองทำ�ให้ผูป่้วยมอีาการผดิ

ปกตทิางระบบประสาทเกิดข้ึนทนัทีทนัใด มอีาการ

หรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง ผู้ป่วย 

จะมีอาการตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน แขนขา

ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง พูดไม่ชัด เวียนศีรษะ  

เดินเซ เป็นต้น ความผดิปกตขิองระบบประสาทที่

เกิดขึ้นนั้น ขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งที่เกิดการอุดตันของ

หลอดเลอืด(5-7) กลุม่อาการนีม้สีาเหตุมาจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือดสมอง จากการแตกของ

หลอดเลอืดในสมอง (hemorrhagic) หรือจากการ

อุดตันของหลอดเลือดสมอง (ischemic stroke) 

โดยร้อยละ 87 พบว่า มีสาเหตุมาจากการอุดตันของ

หลอดเลือดสมอง(8) ท่ีเกิดจากล่ิมเลือด (thrombus) 

หรือก้อนเลือด (embolus) ทำ�ให้การไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงสมอง (cerebral blood flow) ลดลง  

จนไมส่ามารถนำ�เลอืดไปเลีย้งสมองได้เพยีงพอกับ

ความต้องการ ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง โดยมีการ

ลดลงของพลังงาน ATP, ไกลโคเจน (glycogen) 

และกลูโคส (glucose) ส่วนแลคเตท (lactate) 

จะเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของ 

ion homeostasis โดยมกีารเคลือ่นทีข่องโซเดียม 

และแคลเซียมเข้าสู่เซลล ์ มีการปล่อยแคลเซียม

จากไมโตรคอนเดรยี (mitochondria) และเอนโด

พลาสมิค เรติคูลัม (endoplasmic recticulum) 

ทำ�ให้เกิดการเพ่ิมจำ�นวนของโซเดียม และแคลเซียม

ภายในเซลล์ ส่วนโพแทสเซียมมีการร่ัวออกจากเซลล์ 

จนเกิดการเปล่ียนแปลงของการส่งสารส่ือประสาท 
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(Neurotransmitter) ไปกระตุ้นกระบวนการ 

เผาผลาญของสมองให้มีการใช้พลังงานมากข้ึน 

ทำ�ให้เซลล์สมองขาดเลือดและตายเพิ่ม ข้ึน 

สามารถวินิจฉัยได้อย่างชัดเจนโดยการส่งทำ�

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain)(5-7)	

การรักษาภาวะสมองขาดเลือด

	 การรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เลือดไหลกลับมา

เลี้ยงสมองบริเวณที่มีการขาดเลือดในเวลา 

อันรวดเร็ว สามารถช่วยให้สมองบริเวณท่ีมีการ

ขาดเลอืดสามารถฟืน้กลบัมาได้เป็นปกติ ซ่ึงระยะ

เวลาหลังการเกดิอาการภาวะสมองขาดเลือดเปน็

สิง่สำ�คญัท่ีช่วยตดัสนิใจให้การรกัษาท่ีเหมาะสมกับ

ผู้ป่วย 

	 เมื่อได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนว่ามีภาวะ

ของสมองขาดเลือดที่ เกิดจากการอุดตันของ 

หลอดเลือดจากลิ่มเลือด และมีอาการของโรค

สมองขาดเลือดภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมงนับแต่

เกิดอาการ ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีคาดการณว่์า สมอง

สว่นใหญ่จะยังอยู่ในระยะ Ischemic penumbra 

การให้ยา rt-PA จะทำ�ให้เลือดสามารถไหลกลับมา

เลี้ยงสมองบริเวณท่ีขาดเลือดให้สามารถฟื้นตัว

เป็นปกติได้ แพทย์จะพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับยา 

rt-PA ขนาด 0.9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทาง 

หลอดเลือดดำ� (โดยให้ 10% ของปริมาณยาที่จะ

ได้รับทั้งหมดด้วยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ทันที 

และอกี 90% ทีเ่หลอืให้ทางหลอดเลอืดดำ�ภายใน 

1 ช่ัวโมง) ปริมาณยาท่ีใช้ท้ังหมดไม่เกิน 90 มิลลิกรัม 

ตามข้อบ่งชี้ของ National Institute of Neuro-

logical Disorder and Stroke (NINDS) trial9 

โดยยาละลายล่ิมเลือด rt-PA น้ันเป็น plasminogen 

activator จะออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้น plasminogen 

ให้เปลี่ยนเป็น plasmin โดยการเกิด single 

cleavage ของ Arg-Val peptide bond ได้เป็น 

polypeptide 2 สาย มีคุณสมบัติเป็น serine 

protease สามารถย่อยสลาย fibrin, fibrinogen 

และ clotting factor V และ VIII ซึ่งยามีค่า 

ครึ่งชีวิตอยู่ที่ 3-4 นาที เมื่อ plasmin จับกับ  

fibrin ที่ผิวนอกของลิ่มเลือด (thrombus) เกิด

กระบวนการละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) 

เลือดจึงสามารถไหลกลับมาเล้ียงสมองได้ อีกท้ังผล

ของกระบวนการละลายลิม่เลอืด (thrombolysis) 

ทำ�ให้เกิด fibrin degradation product ถูกปลอ่ย

ออกมาในกระแสเลือดด้วยจึงช่วยเสริมฤทธ์ิยาต้าน

การแข็งตวัของเลอืด (anticoagulant) มากข้ึน(10)

การเกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลัง 
ได้รับยา rt-PA

	 การรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

จะช่วยให้เลือดไหลกลับมาเลี้ยงสมองบริเวณที่ 

ขาดเลือด ให้สามารถฟ้ืนตัวสู่ภาวะปกติได้ แต่ผู้ป่วย

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทีส่ำ�คญั คอื มภีาวะเลอืด

ออกในสมอง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผนังของหลอดเลือด

บริเวณที่เกิดการอุดตันมีการเสื่อมสภาพลง และ

เมื่อได้รับการแก้ไขโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

rt-PA เพื่อให้เลือดไหลกลับไปเลี้ยงสมองบริเวณ

ที่เกิดการอุดตันได้ แต่จากการขาดเลือดทำ�ให้

หลอดเลือดมีการเสื่อมสภาพถูกทำ�ลาย micro-

vascular barrier ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงผ่านออกไป

ท่ีเน้ือสมอง จึงทำ�ให้เกิด Hemorrhagic infarction 

ขึน้(11,12) ประกอบกับผูป้ว่ยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 
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rt-PA ทีม่กีลไกการละลายลิม่เลอืด และเสรมิฤทธิ์

ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant)(10) 

เมือ่เกิดการแตกของหลอดเลอืดในสมอง จงึทำ�ให้

กระบวนการห้ามเลือดมีประสิทธิภาพลดลง  

เลือดจึงออกในสมองเพิ่มขึ้น

	 เมือ่ผูป้ว่ยมภีาวะเลอืดออกในสมองหลงัจาก

ได้รับยา rt-PA จะมีอาการและอาการแสดงดังน้ี(5,12)

	 - มีอาการปวดศีรษะจากก้อนเลือดท่ีมา 

กดเบียด จะมีการดึงร้ังของผนังหลอดเลือดดำ�  

เย่ือหุ้มสมอง และหลอดเลือดแดงบริเวณฐานสมอง 

จึงทำ�ให้มีอาการปวดศีรษะขึ้น

	 -	ระดับความรู้สึกตัวลดลง สามารถประเมิน

ได้ด้วย Glasgow Coma Scale (GCS) ที่ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ระดับความรู้สึกตัว

ท่ีลดลง จนอาจหมดสติจะเกิดข้ึนเร็วหรือช้า ข้ึนอยู่

กับปริมาณ ความเร็วของเลือดท่ีออกมา ขนาด 

และตำ�แหน่งของก้อนเลือด

	 -	ระดับความดันโลหิตสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 

จากการมก้ีอนเลอืดเข้าไปแทนที ่จะทำ�ให้ความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน และจะกด cerebral  

artery ทำ�ให้ cerebral blood flow ลดลง จึงมี 

systemic arterial hypertension เพื่อชดเชย 

cerebral blood flow ให้เพิ่มขึ้น

	 -	มีแขนขาอ่อนแรงเพิ่มมากขึ้น จากการที่

ก้อนเลอืดไปกดเบียดเนือ้สมอง ทำ�ให้การทำ�หนา้ที่

ของเนื้อสมองบริเวณนั้นๆ ถูกทำ�ลายลง

	 นอกจากนีแ้ลว้ยังมปัีจจยัทีส่ง่เสรมิให้ผูป้ว่ย

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดเลอืดออกในสมองเพิม่มากข้ึน ได้แก่ อายุ

ทีเ่พิม่มากข้ึน(13,14) โรคเบาหวาน(14-16) โรคความดนั

โลหิตสูงหรือค่า systolic blood pressure ≥  

146 mmHg(16) เพราะผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความ

เสื่อมสภาพของหลอดเลือดอยู่แล้ว ประกอบกับ

แรงดันเลือดท่ีสูงมาก หลอดเลือดที่เสื่อมสภาพ 

ไม่สามารถทนต่อแรงดันเลือดที่ไหลไปบริเวณนั้น

ได้เหมือนเดิมจึงทำ�ให้หลอดเลือดในสมองบริเวณ

ทีม่กีารขาดเลอืดแตกไดง่้ายข้ึน ผูป่้วยจงึเกิดภาวะ

เลือดออกในสมอง อีกท้ังผู้ป่วยท่ีมีประวัติการได้รับ

ยาต้านการรวมตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

เมือ่เกิดการแตกออกของหลอดเลอืดจงึไมส่ามารถ

เกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือดเพื่อห้ามเลือด(17)

แนวทางการดูแลรักษา และเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA 
ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

	 การดูแลผู้ ป่วยหลังจากได้รับยาละลาย 

ล่ิมเลือดมีความสำ�คัญมาก เพราะผู้ป่วยอาจมีภาวะ

เลอืดออกในสมอง ทำ�ให้อาการทางระบบประสาท

เปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญท่ีอาจ

สง่ผลตอ่ชวิีตของผูป่้วย พยาบาลจงึควรมแีนวทาง

ในการดูแลและเฝ้าระวังตามแนวทางการดูแล 

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดท่ีได้รับยาละลายลิม่เลอืด 

rt-PA เพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีที่มี

อาการผิดปกติ ดังนี้

	 -	ประเมินระบบประสาทด้วย Glasgow 

Coma Scale ทุก 15 นาที ในระหว่างที่ให้ยา 

rt-PA จนครบ 2 ช่ัวโมง และประเมนิทกุ 30 นาที 

ตอ่เนือ่งจนครบ 6 ช่ัวโมง และต่อมาทุก 1 ช่ัวโมง

จนครบ 24 ช่ัวโมงเพราะระดับความรู้สึกตัวท่ี 

เลวลง เป็นเกณฑ์ท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติในสมอง 

ท่ีอาจเกิดจากภาวะสมองบวมหรือเลือดออกในสมอง 
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นอกจากนี้ควรสังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง 

คลื่นไส้อาเจียน เพราะเป็นอาการแสดงท่ีช่วย 

บ่งบอกว่าอาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง

	 -	ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 

2 ชั่วโมง และประเมินทุก 30 นาที เป็นเวลา  

6 ช่ัวโมงและต่อมาทุก 1 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง 

เพราะการเปลีย่นแปลงของความดันโลหิตอาจเป็น

ตัวบ่งช้ีถึงความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะ

สมองบวม หรือมีเลือดออกในสมอง เพื่อดูแล 

และควบคุมให้ความดันโลหติค่า Systolic blood 

pressure ≤ 185 mmHg และค่า Diastolic blood 

pressure ≤ 110 mmHg ถ้าค่าความดันโลหิตสงู

เกินกว่าที่กำ�หนดไว้ ให้รายงานแพทย์รับทราบ 

เพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย และให้ยาเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตตามแนวทางการรักษา เพราะความดัน

โลหิตสงูเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดภาวะเลอืดออก

ในสมองได้ การพิจารณาให้ยาเพ่ือลดความดันโลหิต 

คือ ยา Nicardipine 5 mg/hr titrate 0.25 mg/hr 

ทุก 5-15 นาทีให้ได้สูงสุด 15 mg/hr และถ้าไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จะพิจารณาให้ 

sodium nitroprusside เพราะถ้าไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ อาจจะมีผลทำ�ให้เกิด

เลอืดออกในสมองได้ และในการลดความดันโลหิต

จะไม่ลดลงอย่างรวดเร็ว เพราะจะทำ�ให้การไหลเวียน

เลือดภายในสมองลดลง เป็นผลให้การไหลเวียน

เลือดไปบริเวณ ischemic penumbra ไม่เพียงพอ

เกิดเนื้อสมองตายเพิ่มมากขึ้น1 

	 -	เมื่อผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 

ครบ 24 ช่ัวโมง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการทำ�เอกซเรย์

คอมพวิเตอรส์มอง (CT Brain) เพือ่ประเมนิภาวะ

สมองบวมหรือภาวะเลือดออกในสมองท่ีไม่แสดง

อาการ ก่อนเริ่มให้ยา ยาต้านการรวมตัวของ 

เกล็ดเลือด (antiplatelet) หรือ ยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulation) ต่อไป 	  

แนวทางการดูแลจัดการเม่ือพบว่า ผู้ป่วยเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA 

	 เมือ่พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง

หลังได้รับยา rt-PA พยาบาลใช้แนวทางการดูแล 

ดังนี้(18) 

	 -	ติดตามประเมินผู้ป่วยตามแนวทางการดูแล

และเฝ้าระวัง หากพบว่า มีระดับความรู้สึกตัวลดลง 

(GCS ≥ 2 คะแนน) มีอาการปวดศีรษะรุนแรง 

ความดนัโลหิตสงูอย่างเฉยีบพลนั คลืน่ไสอ้าเจยีน 

จะต้องหยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทันที

และรายงานแพทย์ เพือ่ประเมนิ อาการทางระบบ

ประสาท โดยสามารถประเมินได้จาก NIHSS 

เพิ่มข้ึนจากก่อนได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ  

4 คะแนน 

	 -	เตรียมส่งผู้ป่วยทำ� CT Brain เพื่อยืนยัน

การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

	 -	พยาบาลเจาะเลอืดสง่ตรวจ ไดแ้ก่ CBC, 

PT, PTT, INR, Fibrinogen, cross match  

ตามแนวทางการรักษา

	 -	หากมีค่าผลเลือดผิดปกติดูแลให้ vitamin K 

ทางหลอดเลอืดดำ� เพือ่ช่วยสงัเคราะห์ Factor II, 

VII, IX, และ X ในกระบวนแข็งตัวของเลือด 

ป้องกันการขยายตัวของภาวะเลือดออกในสมอง 

ให้ fresh frozen plasma หรอื cryoprecipitate 

เมื่อค่า fibrinogen น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และให้ platelet concentrate เมื่อค่า 



การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 5 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 55	 ...15

platelet น้อยกว่า 100,000 cell/U ตามแนวทาง

การรักษา

	 -	พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง เพื่อ

ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 -	ปรึกษาแพทย์สาขาประสาทศัลยศาสตร์

เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออก

ในสมอง และพจิารณาการรกัษาทีเ่หมาะสม เช่น 

การผ่าตัดสมองเอาก้อนเลือดออก หรือเปิดกะโหลก

ศีรษะ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

	 ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 36 ปี 2 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาลขณะเดินไปด่ืมน้ำ�มีแขนขาข้างซ้าย

อ่อนแรง ปากเบี้ยว มีโรคประจำ�ตัว Ventricular 

Septal Defect (VSD) atrial fibrillation ที่ ER 

ผู้ป่วย BP = 148/76 mmHg, P = 98 คร้ัง/นาท,ี 

RR = 18 ครั้ง/นาที, O2 sat = 96%, DTX =  

105 mg% แพทย์ตรวจประเมิน E4V5M6, Pupil 

3 mm RTL BE แขนขาข้างซ้าย Motor grade 4 

ประเมิน NIHSS = 5 แขนขาข้างขวา Motor 

grade 5 ส่งทำ� CT Brain Hypodensity lesion 

at right frontal region ผล lab Platelet = 

210,000 cell/ul, Hct = 30.4%, PT= 3.6, PTT 

= 27.1, INR = 1.1 แพทย์พิจารณาให้ยา rt-PA 

bolus 4.5 mg then 40.5 mg v drip 1 hr 

	 การพยาบาลติดตามดูแลและเฝ้าระวังผูป่้วย

ขณะได้รบัยาละลายลิม่เลอืดตามแนวปฏบัิต ิดงันี้

	 -	ระบบประสาท Glasgow Coma Scale 

ทุก 15 นาที ผู้ป่วยยังคงรู้ศึกตัวดี E4V5M6 ไม่มี

อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน

	 -	ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที BP 

137/97-156/89 mmHg 

	 -	ในช่วงนาทีที ่45 ของการไดรั้บยาละลาย

ลิ่มเลือด พยาบาลประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีอาการ

ซึมลง E2V2M5, Pupil 3 mm RTL both eyes 

แขนขาข้างซ้าย Motor grade 0 แขนขาข้างขวา 

Motor grade 5 พยาบาลจึงหยุดให้ยาละลาย 

ลิ่มเลือด rt-PA ทันที รายงานแพทย์รับทราบ 

	 -	เจาะเลือด CBC, PT, PTT, INR,  

Fibrinogen, cross match ตามแนวทางการรักษา 

และเตรียมผูป่้วยสง่ทำ�เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

(CT Brain) 

	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอรส์มอง (CT Brain) 

พบ Acute right middle cerebral artery  

territory infarction with hemorrhagic transfor-

mation แพทย์พจิารณา ปรึกษา Neurosurgeon 

เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออก

ในสมองและให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 การดแูลผูป้ว่ยทีเ่กิดภาวะเลอืดออกในสมอง

หลังได้รับยา rt-PA 

	 -	พยาบาลติดตามประเมินสัญญาณชีพ 

และระดบัความรู้สกึตวัทกุ 15 นาที เพือ่เฝา้ระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 -	พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30o 

และไม่ให้ศีรษะหักพับงอ เพื่อให้การไหลกลับของ

เลือดดำ�จากสมองดีข้ึน ป้องกันภาวะสมองบวม 

และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
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	 -	ดูแลให้เลือดตามแนวทางการรักษา โดยให้ 

fresh frozen plasma หรือ cryoprecipitate 

เมื่อค่า fibrinogen น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และให้ Platelet concentrate เมื่อค่า 

platelet น้อยกว่า 100,000 cell/U ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ี

ได้รับ platelet concentrate 2 Unit v drip free 

flow เพื่อช่วยหยุดเลือดไม่ให้ออกเพิ่มมากขึ้น

	 -	ผู้ป่วยรายนี้แพทย์พิจารณาผ่าตัดเพื่อเอา

ก้อนเลอืดออก พยาบาลเตรียมผูป่้วยเพือ่สง่ผา่ตดั

สรุปผล

	 แนวทางการดูแลและการเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

rt-PA นัน้มคีวามสำ�คัญมาก เพราะผู้ป่วยท่ีมภีาวะ

สมองขาดเลือดจะมีการเส่ือมสภาพของหลอดเลือด 

ทำ�ให้เกิดเลอืดอกในสมองได้ง่าย นอกจากนีผู้ป้ว่ย

ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคร่วม  

หรือมีประวัติการรับประทานยาต้านการรวมตัว

ของเกล็ดเลือด หรือยาละลายลิ่มเลือด เป็นต้น 

กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน 

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง พยาบาลจึง

ตอ้งมกีารตดิตามเฝา้ระวังการเกิดภาวะเลอืดออก

ในสมองอย่างใกล้ชิด ตามแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้/

อาเจียน ความดันโลหิตสูงอย่างรวดเร็ว ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง พยาบาลต้องเข้าไปดูแลและ

จัดการกับปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็ว เพื่อให้พยาบาลสามารถช่วยเหลือ และ

แก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อน ทีค่กุคามต่อชีวิตของ

ผู้ป่วยได้ทันที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล 

และการรักษาทีม่คีณุภาพ มคีวามปลอดภยัในชีวิต 

ลดคา่ใช้จา่ยในการรกัษาพยาบาล จำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาล ภาวะทพุพลภาพ และอตัราตายท่ีจะ

เกิดข้ึน และผู้ป่วยสามารถกลับไปดำ�รงชีวิตในสังคม

ได้อย่างมีคุณภาพ 
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