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บทคดัย่อ 
 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรกรณีศึกษำ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดให้
ผู้ป่วยปลอดภัย โดยศึกษำในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ จังหวัด
กำฬสินธ์ุ จ ำนวน 2 รำย เก็บข้อมูลจำกแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล ระหว่ำงเดือน เดือนมกรำคม2563 - มีนำคม 2563  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ จำกข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลตำมแบบแผนของ Gordon กรณีศึกษำทั้ง 2รำย สำมำรถด ำเนินกำรได้ แต่
พบปัญหำที่เหมือนกันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ คือ ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) ควำม เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกควำมสำมำรถดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจำกแขนขำอ่อนแรง และขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรปฏิบัติตัวเม่ือ
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to studied Nursing of cerebrovascular disease patients receiving thrombolytic 
drugs to make patients safe. Studied in 2 case study cerebrovascular disease patients receiving thrombolytic drugs 
Kuchinarai Crown Prince Hospital Kalasin Province. Data were collected by nursing record between January 2020 - March 
2020.  
 The study found that based on Gordon's conventional nursing diagnosis, both cases were able to be run. But the 
same problem was found in stroke patients in Kuchinarai Crown Prince Hospital were The risk of IICP , Risk of 
complications from thrombolytic drugs , Risk of complications , Risk of harm from impaired self-care ability due to weak 
limbs and lack of knowledge and understanding of behavior when discharged from the hospital. 
Keyword : cerebrovascular disease patients receiving thrombolytic drugs 
 
บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง( Cerebrovascular disease 
,stroke) หรืออัมพฤกษ์ อัมพำตเป็นโรคทำงระบบประสำทที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญจำกรำยงำนสถิติ
สำธำรณสุขในรอบ10 ปี(พ.ศ. 2546-2555ของส ำนักนโยบำย
และยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ
อัตรำกำรตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชำกร 100,000 
คนมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้ น เ ม่ือพิ จำรณำรำยปี ได้ ดั งน้ี  ปี  
2553=271.85 ปี2554 =254.48 ปี2555 =318.83 และจำก
ข้อมูลสถิติกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉิ

นำรำยณ์ปี 2560-2562 มีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือด
สมองอุดตันเข้ำรับกำรรักษำดังน้ี ปี2560=169/143 รำย ปี
2561 =142 /120 รำยปี2562 =177 /159รำยซ่ึง มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ปัจจุบันกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลัน ที่มีอำกำรไม่เกิน4.5 ชั่วโมงสำมำรถให้ยำละลำยลิ่ม
เลือด โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ มีที่ตั้ง
ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลทั่วไป มำกกว่ำ 80 กิโลเมตร แม้ผู้ป่วย
จะเข้ำรับกำรรักษำเร็วแต่ถ้ำต้องส่งต่อเพื่อรับยำละลำยลิ่ม
เลือดในโรงพยำบำลจังหวัดจะไม่ทัน ทำงโรงพยำบำลจึงได้
พัฒนำระบบช่องทำงด่วนในกำรรักษำผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
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อุดตัน( Stroke fast tract) เพื่ อผู้ ป่ วยในพื้ นที่ อ ำเภอกุฉิ
นำรำยณ์และอ ำเภอใกล้เคียงเข้ำถึงกำรรักษำ ด้วยยำละลำยลิ่ม
เลือดได้ในปี2560= 8 รำยคิดเป็นร้อยละ 5.6 ปี2561 =7 รำย
คิดเป็นร้อยละ 5.8 ปี2562 19 รำยคิดเป็นร้อยละ11.9 ซ่ึงกำร
ให้ยำละลำยลิ่มเลือด มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
รำยงำนกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อน จำกติดเชื้อ
ทำงเดินปัสสำวะ ปอดอักเสบ และแผลกดทับปี 2560 คิดเป็น
ร้อยละ 4.7 ปี2561คิดเป็นร้อยละ 7.0คิด เป็นร้อยละ 7.3 
ดังน้ัน เพื่อให้ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้  มี
คุณภำพ ผู้ศึกษำจึงได้ศึกษำกำรพยำบำลำผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองอุดตันที่รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด(กรณีศึกษำ) 
ที่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรดูแล จ ำนวน 2 รำย เปรียบเทียบ
เพื่อ น ำผลกำรศึกษำมำพัฒนำกำรพยำบำลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่ได้ยำละลำยลิ่มเลือดในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
กุฉินำรำยณ์ให้มีคุณภำพมำกขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุด
ตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
  2. เพื่อน ำผลกำรศึกษำมำพัฒนำแนวทำงกำรพยำบำล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำละลำยลิ่มเลือด ระยะเวลำที่ด ำเนินกำร เดือนมกรำคม
2563 - มีนำคม 2563 
 
สาระส าคัญ 
 1. ข้อมูลประวัติสุขภำพ อำกำรส ำคัญ กำรเจ็บป่วย
ปัจจุบัน ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต ประวัติกำรเจ็บป่วยใน
ครอบครัวพบว่ำ 
 กรณีศึกษำที่1 เป็นเพศชำยกรณีศึกษำที่2เป็นเพศหญิง 
อยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นก ำลังหลักในกำรหำรำยได้ของครอบครัว 
กำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ ทั้ง 2 รำย สำมำรถรับทรำบข้อมูล
ด้ำนสุขภำพของตนเองรวมทั้งแผนกำรรักษำได้ดี สัมพันธภำพ
ในครอบครัวดีมีบุคคลในครอบครัว ดูแลขณะนอน รพ. เม่ือได้
รับทรำบข้อมูลเก่ียวกับแผนกำรรักษำ สำมำรถจัดกำรได้อย่ำง
เหมำะสม ด้ำนสุขนิสัยมีพื้นฐำนทำงอำรมณ์ที่ม่ันคง สำมำรถ
ปรับตัวได้ ไม่มีข้อจ ำกัดกำรรับประทำนอำหำร กรณีศึกษำที่1 
สูบบุหรี่ และดื่มสุรำซ่ึงอำจท ำให้มีภำวะหลอดเลือดสมองอุด
ตันได้ รูปแบบกำรออกก ำลังกำยไม่ชัดเจนกรณีศึกษำที่2 มีเวลำ

พักผ่อนน้อยประกอบกับเป็นคนเงียบขรึม อำจมีผลต่อสุขภำพ
ได้ 
 กรณีศึกษำทั้ง 2 รำยมำด้วยอำกำร ปวดศีรษะ วิงเวียน
ศีรษะ มีแขนขำอ่อนแรง ด้ำนใดด้ำนหน่ึงของร่ำงกำย ปำกเบี้ยว
พูดไม่ชัด สอดคล้องกับอำกำรส ำคัญที่ระบุในอำกำรของโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เน่ืองจำกสมองขำดเลือดไป
เลี้ยง ท ำให้มีอำกำรทำงระบบประสำท โดยเหตุที่พยำธิสภำพ
ของสมองจะท ำงำนเป็นปกติได้น้ัน จ ำเป็นต้องอำศัยพลังงำน
จำกสำรอำหำรและออกซิเจนที่อยู่ในกระแสเลือด ซ่ึงส่งมำจำก
หัวใจผ่ำนทำงหลอดเลือดสมอง เม่ือเกิดควำมผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง เช่น เกิดกำรอุดตันหรือหลอดเลือดสมองแตกอย่ำง
ทันทีทันใด จะส่งผลให้สมองไม่ได้รับสำรอำหำรที่จ ำเป็นและ
เพียงพอ จึงเกิดภำวะสมองขำดเลือดและเน้ือสมองตำย สมอง
แต่ละส่วนมีหน้ำที่ในกำรท ำงำนแตกต่ำงกัน เม่ือสมองส่วนที่
เกิดกำรขำดเลือดและตำยไป ส่วนของร่ำงกำยที่ถูกควบคุมด้วย
สมองส่วนน้ัน ก็จะเกิดควำมผิดปกติ จึงพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน มักจะพบควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหว มี
กล้ำมเน้ืออ่อนแรง มีควำมผิดปกติด้ำนกำรสื่อสำร บำงรำย
ผิดปกติด้ำนกำรรับรู้ จึงสอดคล้องกับสำเหตุของกำรเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยทั้ง 2 รำยน้ี 
 กำรตรวจร่ำงกำยพบว่ำ กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย มีควำม
ผิดปกติของระบบประสำท คล้ำยกันแตกต่ำงกันที่ควำมผิดปกติ
ที่ซีกของร่ำงกำย และระดับควำมรุนแรง กรณีศึกษำที่ 1 พบ
แขน ขำซีกซ้ำยอ่อนแรง motor power ระดับ 0 แขนขำซีกขวำ 
ระดับ 5 ซ่ึง ริมฝีปำกซ้ำยตก แสดงว่ำมีควำมผิดปกติที่สมองซีก
ขวำ ร่วมกับชีพจรเต้นผิดจังหวะ ผลตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้ำพบ
หัวใจเต้นผิดปกติชนิดAtrial fiibrilation สอดคล้องกับทฤษฎี
สำเหตุกำรเกิดหลอดเลือดสมองผิดปกติ กรณีศึกษำที่ 2พบว่ำ 
แขนขำซีกขวำอ่อนแรง motor power ระดับ 3 แขนขำ ซีกซ้ำย 
ระดับ 5 ริมฝีปำกขวำตก แสดงว่ำมีควำมผิดปกติที่สมองซีก
ซ้ำย และจำกผลกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบสมอง
ขำดเลือดไปเล้ียงอำจเกิดจำกภำวะหลอดเลือดในสมองตีบอุด
ตัน  
 ผลกำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
ของกรณีศึกษำ ซ่ึงสำมำรถวิเครำะห์ได้ดังน้ีกรณีศึกษำทั้ง 2 
รำย มีภำวะ หลอดเลือดสมองอุดตัน มีระดับไขมัน(LDL) ใน
เลือดสูง กรณีศึกษำรำยที่ 1 มีระดับ โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ 
ต้องได้รับกำรแก้ไข กรณีศึกษำรำยที่ 2 พบว่ำ ส่วนประกอบ
ของเลือดพบ เม็ดเลือดขำวในเลือดเกินกว่ำค่ำปกติ อำจมีมี
ภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย ไม่ซีด ค่ำแสดงกลไกกำรแข็งตัวของ
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่ำแสดงกำรท ำงำนของไตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
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 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม 
11 แบบแผนของ Gordon ขณะอยู่โรงพยาบาล 

ของกรณีศึกษำ 2 รำย  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ Gordon ขณะอยู่โรงพยาบาล 
แบบแผนของ Gordon กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

1 กำรรับรู้สุขภำพ และกำร
ดูแลสุขภำพ 

1.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP)จำกเส้นเลือดสมองตีบ 
2.เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
3.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบ  
4.เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกภำวะเลือดออกง่ำยหยุดยำก 
5.ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับอำกำรและโรค
ท่ีเป็นอยู่ 
6.ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และกำรปฏิบัติตัว
เมื่อจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 

1.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP)จำกเส้นเลือดสมองตีบ 
2.เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
3.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
 ปอดอักเสบ  
4.ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวล 
เกี่ยวกับอำกำรและโรคท่ีเป็นอยู่ 
5.ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และกำรปฏิบัติตัว
เมื่อจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญ
อำหำร 

ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

3. กำรขับถ่ำย ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 
4. กิจกรรมและกำรออกก ำลัง
กำย 

7 ควำมสำมำรถดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจำกแขนขำ
ด้ำนซ้ำยอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

6.ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจำกแขนขำ
ขวำอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

5  
 กำรพักผ่อนนอนหลับ 

ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

6 สติปัญญำและกำรรับรู้ ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 
7 กำรรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์ 
 

8.มีควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเองลดลงเนื่อง จำกภำวะเจ็บป่วย  
9.ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวเมื่อจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 

7.มีควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเองลดลงเนื่อง จำกภำวะเจ็บป่วย  
8.ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวเมื่อจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 

8 บทบำทและสัมพันธภำพใน
ครอบครัว 

ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

9 เพศและกำรเจริญพันธุ์ ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 
10 ควำมเครียดและควำมทน
ต่อควำมเครียด 

10.ผู้ป่วยมีควำมเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีก ำลัง
ด ำเนินอยู่ 

9.ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีก ำลังด ำเนินอยู่ 

11 คุณค่ำและควำมเชื่อ ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

 
 จำกกำรเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำม 11 
แบบแผนของ Gordon ขณะอยู่โรงพยำบำลของกรณีศึกษำ 2 
รำย ผู้ศึกษำได้วิเครำะห์และรวมปัญหำที่คล้ำยเป็นข้อเดียว 

เพื่อก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลใน
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ดังน้ี 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลในกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำม
ดั น ในกะโหลก ศี รษะสู ง 
(IICP)จำกเส้นเลือดสมองตีบ 

1. ซักประวัติ อำกำรท่ีเป็นและเวลำท่ีมีแขน ขำอ่อนแรงอย่ำงชัดเจน 
2. ประเมินข้อบ่งชี ้ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
3. ประเมิน NIHSS, GCS, V/S ทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้ำระดับควำมรู้สึกตัวลดลงมำกกวำ่หรือเท่ำกับ 2คะแนน หรือระดับควำมดัน
โลหิต > 180/110 mmHg รำยงำนแพทย์ทันที 
4. ติดตำมผลเลือดโดยเฉพำะค่ำ CBC, PT, PTT, INR, Platelet ถ้ำพบควำมผิดปกติ รำยงำนแพทย์ทันที  
5. ดูแลให้ O2 canular 3 LPM ตำมแผนกำรรักษำ 
6. จัดท่ำนอนรำบ คอไม่หักพับงอ สะโพกงอไมม่ำกกว่ำ 90 องศำ 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลในกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ดูแลให้ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด rt-PA โดยค ำนวณขนำดยำ 0.9 mg x BW kg. ของผู้ป่วย จะเท่ำกับ ขนำดยำท่ีผู้ป่วยต้อง
ได้รับ โดยแบ่งให้ 10% แรกของขนำดยำท้ังหมดท่ีค ำนวณได้ใน 1 นำที และหลังจำกนั้นให้อีก 90% ชองขนำดยำท่ีเหลือโดย
ใช้ Infusion pumpให้ภำยใน 1 ชั่วโมง  
กรณีศึกษำรำยท่ี 1 น้ ำหนัก 55 kg.ได้รับยำขนำด 49.5mg แบ่งให้ 4.95 mg iv bolus in 1 min then 44.55 mg iv drip in 
60 min  
 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 น้ ำหนัก 48 kg. ได้รับยำขนำด 43.2 mg. แบ่งให้ 4.32 mg iv bolus in 1 min then 38.88 mg iv drip 
in 60 min  
8. Monitor EKG เพื่อประเมินควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ถ้ำพบผิดปกติให้รำยงำนแพทย์ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ ำงดอำหำรทำงปำก 24 ชั่วโมง เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรส ำลัก 
10. ตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดโดยกำรเจำะ DTX q 6 hr. If < 80 mg% ให้ 50% glucose 50 cc. iv push. If > 200 mg% 
ให้ RI scale  
11. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำทดแทนตำมแผนกำรรักษำ คือ 0.9%NSS 1,000 cc iv drip 80 cc/hr. 

2 เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

1. ประเมินภำวะเลอืดออกผิดปกติในระบบต่ำงๆ เช่น เลือดออกในทำงเดินอำหำร ทำงเดินปัสสำวะ ในกล้ำมเนื้อ หรือ
ต ำแหน่งอื่น  ๆ
2. ประเมินอำกำรทำงระบบประสำทโดยใช้เคร่ืองมือ NIHSS, GCS ระหว่ำงให้ยำละลำยลิ่มเลือดทุก 15 นำที และหลังจำกนัน้
ทุก 1ชั่วโมง 
3. ประเมินสัญญำณชีพ  ทุก 15 นำที x 2 ชั่วโมง ทุก 30 นำที x 6 ชั่วโมง ทุก 1ชม. x 16 ชั่วโมง ถ้ำ SBP > 185 mmHg 
หรือ DBP >110 mmHg ภำยใน 24 ชั่วโมงรำยงำนแพทย์ทันที ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึกตัวลดลง หรือม ีGCS น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 2 คะแนน รำยงำนแพทย์ทันที  4. Monitor O2 saturation if <95% รำยงำนแพทย์ทรำบทันที 
5. Monitor EKG เพื่อประเมินควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ถ้ำพบผิดปกติให้รำยงำนแพทย์ 
6. บันทึกสำรน้ ำเข้ำ-ออก (I/O) 
7. ดูแลให้ยำ Omeprazole 40 mg. iv q 12 hr. เพื่อป้องกันภำวะเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรตำมแผนกำรรักษำ 
8.งดกิจกรรมกำรพยำบำลหลังให้ยำ rt-PA ภำยใน 24 ชั่วโมง ดังนี ้
8.1 ใส่ NG tube, Central line 
8.2 เจำะ ABG หรือ เจำะหลอดเลือดแดง 
8.3 หลีกเลี่ยงกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 
8.4 ให้ Heparin /warfarin /antiplatelet 
9.ถ้ำสงสัยมีเลือดออกในสมอง เช่น มีอำกำรปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน กล้ำมเนือ้อ่อนแรงมำกข้ึน ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง 
ควำมดันโลหิตสูงข้ึน เป็นต้น ปฏิบัติดังนี ้
9.1หยุดยำ rt-PA ทันทีและรีบรำยงำนแพทย์ 
9.2Repeat CBC ,PT, PT , INR, G/M จอง Cryo precipitate 10 unit or FFP 6-8 unit 2.10.3 เตรียมส่งผู้ป่วย CT brain 
ด่วน 
9.3 Consult neurosurgeon 
9.4 พิจำรณำ Hyperventilation ผู้ป่วย 
9.5 ส่งผู้ป่วย CT brain ซ้ ำ หลังได้ยำละลำยลิ่มเลอืดครบ 24 ชั่วโมง 

3 เ สี่ ย ง ต่ อ ก ำ ร เ กิ ด
ภำวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ
จำกกำรส ำลัก 

1. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว คะแนนต้องได้มำกกว่ำ 11 คะแนน สำมำรถสื่อสำรและท ำตำมบอกได้ 
2. จัดท่ำนั่งศีรษะสูง 90 องศำและนั่งทรงตัวได้  
3. ประเมินกำรกลืน ( swallowing test ) 
3.1 ประเมินกำรควบคุมลิ้น กำรกลืน กำรไอ โดย 1) ปิดปำกได้สนิท สำมำรถเคลื่อนไหวลิ้นได้ตำมค ำสั่ง เช่น ยกลิ้น ข้ึนลง 
ซ้ำยขวำ เลียริมฝีปำก 2) กลืนน้ ำลำยได้ 3) ไอได้ตำมค ำบอก 
3.2 water swallow test : ทดสอบกำรกลืนน้ ำประมำณ 5 ml โดยใช้ช้อนวำงบนลิ้นด้ำนท่ีแข็งแรงของผู้ป่วย ถ้ำผ่ำนแล้วให้
ผู้ป่วยประเมินอีก ท ำแบบนี้ไป 2 คร้ัง หำกมีอำกำรผิดปกติเกิดข้ึน เชน่ ประเมินคร้ังท่ี 1 ไม่สำมำรถกลืนน้ ำได้ น้ ำไหลออก
จำกปำก ให้หยุดทดสอบและรำยงำนแพทย์เพื่องดน้ ำและอำหำรก่อน กรณีถ้ำผ่ำนคร้ังท่ี 1 ประเมินคร้ังท่ี 2 สังเกตอำกำร
ผิดปกติ ถ้ำมีไอ ส ำลกั มนี้ ำไหลออกจำกปำก หำยใจไมส่ะดวก หำยใจช้ำลง มเีสียงน้ ำในล ำคอ ให้หยุดกำรทดสอบ แล้ว
รำยงำนแพทย์ เพื่องดน้ ำและอำหำรและเพื่อประเมินเพิ่มเติม 
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 4. กรณีกลืนไม่ผ่ำนให้ใส่สำยยำงให้อำหำรเหลวทำงสำยยำงตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศำ 
ขณะให้อำหำรทำงสำยยำงและหลังให้อำหำรเป็นเวลำนำน 15-30 นำที 
 5. สังเกตอำกำรส ำลัก 
6. ตรวจวัดสัญญำณชีพ ทุก 1 ชั่วโมงและประเมินอุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 ชั่วโมง ถ้ำมีไข้ มำกกว่ำ หรือเท่ำกับ 37.5 องศำ
เซลเซียสหรือสัญญำณชพีผิดปกติรำยงำนแพทย์ 

4 เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำก
ภำวะเลือดออกง่ำยหยุดยำก 

1. ประสำนทีมเภสัชกรในกำรตรวจเย่ียมประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรได้รับยำให้ผู้ป่วยและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้ยำ warfarin 
แก่ผู้ป่วยและญำติ และออกสมุดรับยำ warfarin ให้ผู้ป่วย 
2. พยำบำลสอนแนะน ำผู้ป่วยและญำติ เนน้ย้ ำให้ทรำบอำกำรผิดปกติท่ีต้องเฝ้ำระวังระหว่ำงกำรใช้ยำและอำกำรผิดปกติท่ี
ต้องแจ้งพยำบำลและแพทย์ทรำบ ก่อนจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล เชน่ จุดจ้ ำเลือดตำมล ำตัว เลือดออกตำมไรฟัน ปัสสำวะ
เป็นเลือด อำเจียนเป็นเลือด ป้องกันระวังกำรหกล้ม  
3. ให้กำรพยำบำลด้วยควำมนุ่มนวลเชน่เวลำ off iv fluid เจำะเลือดกดเลือดนำน10-15 นำทีเพื่อป้องกันจุดเลือดออก 

5 ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับอำกำรและโรคท่ี
เป็นอยู่ 

1. ประเมินปัจจัยท่ีเป็นสำเหตุท่ีเกี่ยวข้องท่ีท ำให้เกิดภำวะวิตกกังวล ระดับของภำวะวิตกกังวล 
2. พูดคุยแนะน ำตัว สร้ำงสัมพนัธภำพกับญำติและผู้ป่วยเพื่อเกิดควำมไว้วำงใจ 
3. ให้ข้อมูลท่ีญำติและผู้ป่วยต้องกำรทรำบ 
4. เปิดโอกำสให้ญำติและผู้ป่วยได้พูดถึงควำมรู้สึก เช่น 
4.1 ต้องกำรควำมหวัง  
4.2 ต้องกำรทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย  
4.3 ต้องกำรควำมมั่นใจในกำรรักษำ 
4.4 ต้องกำรระบำยควำมรู้สึก  
4.5 ต้องกำรซักถำมพูดคุยกับแพทย์ 
4.6 ต้องกำรท่ีจะเข้ำเย่ียมได้บ่อยและกำรดูแลผู้ป่วย 
5. ก่อนให้กำรพยำบำลแต่ละคร้ังต้องอธิบำยให้ทรำบถึงเหตุผล วิธีให้กำรพยำบำลเพื่อควำมเข้ำใจและควำมร่วมมือในกำร
พยำบำล 
6. หำแนวทำงกำรช่วยเหลือผู้ป่วย กำรยอมรับภำวะเศร้ำโศกของญำติ กำรให้ค ำอธิบำยโดยใช้ค ำพูดท่ีง่ำย เกี่ยวกับกำรรักษำ 
ให้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน บอกสิ่งท่ีญำติควรปฏิบัติ 
7. หลกีเลี่ยงเหตุกำรณ์ท่ีจะก่อให้เกิดภำวะวิกฤตกับญำติ กำรช่วยเหลือญำติในกำรตัดสินใจ พยำบำลควรให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะแก่ญำติในกำรประกอบกำรตัดสินใจ 
8. ให้โอกำสผู้ป่วยและญำติได้ท ำกิจกรรมท่ีตนเองต้องกำรได้ เช่น พิธีกรรมทำงศำสนำ 
9. แนะน ำให้ญำติมำเย่ียมอย่ำงสม่ ำเสมอ เพื่อช่วยให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วย 
10. เปิดโอกำสให้ญำติได้เข้ำเย่ียมนอกเวลำตำมควำมเหมำะสม 
11. เปิดโอกำสให้ญำติได้พูดคุยกับแพทย์เจ้ำของไข้เกี่ยวกับอำกำร กำรด ำเนินของโรค กำรรักษำเป็นระยะ  
12. ให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย เช่น กำรเช็ดหน้ำ กำรพูดคุย กระตุ้นประสำทรับควำมรู้สึกของผู้ป่วย  
13. กำรจบัมืออย่ำงมีควำมหมำย Passive ROM exercise ส่งเสริม ให้ก ำลังใจ ผูป้่วยและญำติในกำรเผชิญปัญหำต่ำงๆ 
พูดคุยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ให้พูด ยกแขน ขำข้ำงซ้ำยท่ีอ่อนแรง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นว่ำ แขน ขำ เร่ิมดีข้ึนเร่ือยๆ ท ำ
ให้มีก ำลังใจในกำรดูแลตนเองมำกข้ึน 

6 ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับโรค และกำรปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้ำน 

1. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค บอกปัจจัยท่ีส่งเสริมกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัหรือตีบตัน คือ กำรมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคควำมดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบำหวำน กำรสูบบุหร่ี ถึงแม้ผู้ป่วยจะตรวจไม่พบภำวะดังกล่ำว ควรหลีกเลี่ยง และ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน ดังนี ้
 1.1 อำหำร ลดเค็ม หลกีเลี่ยงอำหำรจ ำพวกหมักดอง อำหำรกระป๋อง อำหำรแปรรูป ใช้น้ ำปลำหรือซอสปรุงรสให้น้อยลง 
รับประทำนผักผลไม้หลำกหลำยทุกวัน หลีกเลี่ยงผลไม้ท่ีมีรสหวำนมำกๆ ลดอำหำรท่ีมีไขมันสูง เชน่ หมสูำมชั้น น้ ำมันหม ู
เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด อำหำรทะเล กุง้ ปลำหมึก หอยนำงรม ควรรับประทำนเนื้อปลำ ไก่ไม่ติดหนัง เต้ำหู้แทน วิธีปรุงอำหำร 
หลีกเลี่ยงกำรทอดหรือผัด 
1.2 กำรออกก ำลังกำย ควรท ำเป็นประจ ำต่อเนื่อง เช่น กำรฝึกโยคะ กำรเดิน เปน็ต้น 
1.3 กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัด ไม่หยุดยำเอง และมำตรวจตำมนัด 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลในกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.4 กำรสังเกตอำกำรผิดปกต ิหำกพบให้รีบมำพบแพทย์ทันที ดังนี้ 1) อ่อนแรงของร่ำงกำยคร่ึงซีกชำคร่ึงซีก  2) เวียนศีรษะ 
ร่วมกับเดินเซ 3)ตำมัว หรือ มองเห็นภำพซ้อน 4)พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง  5)ปวดศีรษะ อำเจียน 6) ซึม ไม่รู้สึกตัว  
 1.5 กรณีฉุกเฉิน ไม่สำมำรถน ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำลได้ ให้โทร. 1669  
 2. แนะน ำญำติ โดยเฉพำะสำมีของผู้ป่วย ซึ่งเปน็ผู้ดูแลอย่ำงใกลช้ิด ให้ปฏิบัติดังนี้ 
2.1 กำรฟื้นฟูทำงด้ำนร่ำงกำย  
 1) กำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำร รับประทำนอำหำร เป็นตน้ โดยควร
กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองให้มำกท่ีสุด ญำติคอยให้ก ำลังใจ 
 2) กำรบริหำรร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง ให้ญำติได้เรียนรู้กำยบริหำรกับนักกำยภำพบ ำบัด เพื่อสำมำรถกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน
ได ้
2.2 กำรฟื้นฟูทำงด้ำนจิตใจ และอำรมณ์ จำกปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ อำจท ำให้ผูป้่วยหงุดหงิด กังวล รู้สึกด้อยค่ำ ญำติควร
ให้ก ำลังใจ เข้ำใจผู้ป่วยให้มำก คอยสนับสนนุกำรท ำสิ่งต่ำง  ๆ
 3. ส่งข้อมูลของผู้ป่วยให้ทีมเย่ียมบ้ำนเพื่อออกติดตำมอำกำร และแจ้งผู้ป่วย ญำติ รับทรำบถึงกำรติดตำมเย่ียม
บ้ำนของทำงเจ้ำหน้ำท่ี เพื่อให้ผู้ป่วยและญำติรู้สึกอุ่นใจ คลำยกังวลลง 

7 เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำก
ควำมสำมำรถดู แลตนเอง
บกพร่องเนื่องจำกแขนขำอ่อน 
แรงจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 

1. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
2. คอยพยุงผู้ป่วยลุกนั่ง ช่วยประคองเวลำผู้จะลกุนั่งหรือหัดเดิน 
3. สอนผู้ป่วยให้ออกก ำลังกำยแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมกำยภำพบ ำบัด 
4. กำรจัดหำอุปกรณ์เคร่ืองใช้ผู้ป่วย เชน่ ผ้ำปูท่ีนอน เสือ้ผ้ำ โดยเน้นถึงควำมสะอำด ไม่มีปมหรือเงื่อนท่ีอำจท ำให้เกิดแผล
จำกกำรนอนทับ แนะน ำญำติให้เตรียมดูแลดังนี้ 
4.1 ท่ีนอนผู้ป่วยควรเป็นท่ีนอนแน่น ไม่นุม่หรือแข็งเกินไป หรือฟูกหนำเพื่อช่วยกระจำยแรงกดบริเวณด้ำนต่ำงๆของร่ำงกำย 
4.2 ผ้ำปูท่ีนอนสะอำด ไม่อับชืน้ ต้องเรียบตึง ไมม่ีรอยยับย่น เพื่อป้องกันไม่ให้ถูไถกับผิวหนังของผู้ป่วยจนเกิดแผลกดทับได้ 
4.3 เสื้อผ้ำไม่มีตะขอหรือเข็มกลัดท่ีอำจท ำให้เกิดแผลได ้
4.4 ดูแลและจัดท่ำของร่ำงกำยของผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อต่ำงๆอยู่ในท่ำท่ีถูกต้อง 
เหมำะสม 
4.5 ดันปลำยเท้ำด้วยหมอนหรือไม้ยันเท้ำ รักษำระดับให้อยู่แนวเดียวกับขำ และจัดส้นเท้ำไม่ให้กดทับท่ีนอน 
4.6 ในท่ำนอนหงำย จัดท่ำนอน ใช้ผ้ำม้วนสอดด้ำนนอกสะโพก ป้องกนักำรหมุนของข้อสะโพก 
4.7 จัดแขนและมือให้อยู่ในท่ำท่ีสำมำรถใช้งำนได้ต่อไปคือ ข้อศอกงอเล็กน้อย ข้อมือเหยียด มือก ำม้วนผ้ำหรือลูกบอลยำง 
และวำงมือไว้บนหมอนให้สงูกว่ำระดับหัวใจเพื่อป้องกันกำรบวม 
4.8 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่ำทุก 2-4 ชั่วโมง 
4.9 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเองบนเตียง หรือฝกึลุกนัง่เองช่วยตัวเองบ่อย  ๆ
4.10 สอนญำติและผู้ป่วยได้ท ำกิจกรรมบริหำรตนเองและกิจวัตรประจ ำวันอย่ำงเป็นข้ันตอนและเพิ่มข้ึนตำมควำมสำมำรถ 
4.11 แนะน ำ สำธิต และฝึกใหผู้้ป่วยท ำกำยภำพบ ำบัดโดยมีนักกำยภำพบ ำบัดเป็นผู้ฝึกปฏิบัติ แนะน ำญำติให้ช่วยท ำ 
Passive exercise ให้งอแขนเข้ำ เหยียดแขนออก งอขำเข้ำ เหยียดขำออก ให้ฝึกบ่อยๆท ำอย่ำงน้อยวันละ 15-20 นำทีต่อวัน  

8 มีควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง
ลดลงเนื่อง จำกภำวะเจ็บป่วย 

1. สร้ำงสัมพันธภำพท่ีดี เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบำยควำมกังวล 
2. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับพยำธิสภำพ แผนกำรรักษำ และกำรปฏิบัติตัว 
3.  เปิดโอกำส กระตุ้น ให้ผู้ป่วยได้ท ำกิจกรรมต่ำงๆด้วยตนเอง เพื่อลดควำมรู้สึกบกพร่องในกำรดูแลตนเอง และเกิดควำม
ภำคภูมิใจ 
4. จัดหำอุปกรณ์เสริมท่ีเหมำะสม 
5. ส่งเสริมให้ครอบครัว และบุคคลท่ีผู้ป่วยยึดเหนี่ยวร่วมเสริมพลังให้รู้สึกมีคุณค่ำ 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน กรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำย เป็นกำรศึกษำในขณะที่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำที่ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ ผู้ป่วยได้รับกำร
รั กษำด้ วยยำละลำยล่ิ มเลื อด (  Recombinant tissue 

Plasminogen Activator ; rt-PA ) ภำยในเวลำ 270 นำที แต่
ผู้ป่วยมีพยำธิสภำพของโรคที่รุนแรงส่งผลกระทบต่อชีวิตและ
ก่อให้เกิดควำมพิกำรในระยะยำว ถ้ำไม่สำมำรถปรับตัวใน
ด้ำนอัตมโนทัศน์ ท ำให้มีผลกระทบต่อกำรรับรู้ อำรมณ์และ
จิตใจของผู้ป่วยและญำติเป็นอย่ำงยิ่งพบว่ำ ผู้ป่วยและญำติจะ
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มีควำมวิตกกังวล มีควำมเครยีด ขำดควำมม่ันใจในสถำนกำรณ์
ควำมเจ็บป่วยที่ครอบครัวก ำลังเผชิญ โดยเฉพำะผู้ป่วยที่ยังอยู่
ในวัยท ำงำน เป็นก ำลังส ำคัญของครอบครัว จะส่งผลต่อกำร
ปรับตัวต่อบทบำททำงสังคมอย่ำงยิ่ง พยำบำลมีบทบำทส ำคัญ
ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจำกควำมบกพร่องทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ 
พยำบำลยังต้องให้กำรดูแลเอำใจใส่ผู้ดูแลตลอดจนญำติผู้ป่วย 
ประคับประคองบุคคลเหล่ำน้ัน ให้สำมำรถปรับตัวเผชิญปัญหำ 
แสดงบทบำทและด ำรงชีวิตของตัวเองได้ตำมปกติอย่ำง
เหมำะสม กำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำกำรปฏิบัติตัว กำรให้ควำมรู้
เรื่องโรค กำรสนับสนุนให้ญำติสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำง
เหมำะสม กำรให้ก ำลังใจ เพื่อบรรเทำคลำยควำมเครียด ควำม
วิตกกังวล ให้มีสุขภำพจิตที่ดี และเสริมพลังกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยขณะพักรักษำในโรงพยำบำล และหลังจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล ดังน้ัน พยำบำลจึงต้องมีองค์ควำมรู้เก่ียวกับพยำธิ
สภำพกำรด ำเนินกำรของโรค แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีทักษะในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
ประเมินและวินิจฉัยปัญหำผู้ป่วยได้ถูกต้อง วำงแผนกำร
พยำบำล ปฏิบัติกำรพยำบำลสอดคล้องกับแผนกำรรักษำของ
แพทย์ ประเมินผลกำรพยำบำลทุกครั้ง เพื่อปรับปรุงแผนกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง 
 จำกกำรศึกษำปัญหำของกรณีศึกษำ 2 รำย ตำม 11 แบบแผน
ของ Gordon ขณะอยู่โรงพยำบำล ผู้ศึกษำได้วิเครำะห์และรวม
ปัญหำที่คล้ำยเป็นข้อเดียว เพื่อก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล
และน ำสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลต่อไป จำกข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำลของกรณีศึกษำทั้ง 2รำย พบว่ำปัญหำที่เหมือนกันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชกุฉินำรำยณ์ คือ 
 1. ปัญหำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง
ได้ เน่ืองจำกควำมดันในกะโหลกศีรษะ ( intracranial pressure 
: IICP ) เป็นผลรวมของควำมดันจำกส่วนประกอบ 3 สิ่งที่อยู่ใน
กะโหลกศีรษะ ได้แก่ เน้ือสมอง เลือด และน้ ำไขสันหลัง 
โดยทั่วไปร่ำงกำยจะพยำยำมปรับตัวให้มี ICP คงที่แม้ว่ำจะมี
พยำธิสภำพในสมองโดยกลไกต่ำงๆในผู้ป่วยท่ีมีปัญหำทำงโรค
หลอดเลือดสมองเมื่อสมองขำดเลือดจะท ำให้เกิดภำวะเน้ือ
สมองตำย ควำมดันในกะโหลกศีรษะอำจสูงขึ้นได้ เน่ืองจำกเน้ือ
สมองที่ตำยอำจมีกำรบวม ท ำให้ปริมำตรของสมองเพิ่มขึ้น ถ้ำ
ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่ำ 20 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยจะ
มีควำมเสี่ยงสูงขึ้นถ้ำไม่ได้รับกำรแก้ไขโดยเร็วอำจน ำไปสู่กำร
เสียชีวิตได้ ( นิภำพร บุตรสิงห์ 2562:20 ) กำรให้กำรพยำบำล
สำมำรถป้องกันภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงได้โดยกำร
ปรับระดับเตียงให้ผู้ป่วยศีรษะสูงประมำณ 30 องศำ ดูแลจัดท่ำ
ให้ศีรษะล ำคอและสะโพกไม่พับงอ เพื่อให้กำรไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวกและกำรไหลกลับของเลือดด ำจำก
สมองดีขึ้น จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง 
ดูแลระงับปวด ดูแลอุณหภูมิกำยให้อยู่ในช่วงปกติ ดูแลกำร
หำยใจแลกเปลี่ยนก๊ำซให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ประเมินและเฝ้ำ
ระวังอำกำรทำงประสำททุก 1 ชั่วโมง ประเมินสัญญำณชีพทุก 
4 ชั่วโมง สังเกต อำกำรเตือนของ IICP ได้แก่ ระดับควำมรู้สึกตัว
ลดลง ก ำลังกล้ำมเน้ือผิดปกติ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน กำร
มองเห็นและรูม่ำนตำผิดปกติ สัญญำณชีพเริ่มเปลี่ยนแปลง 
ควำมดันโลหิตสูงร่วมกับควำมดันชีพจรกว้ำง อัตรำกำรเต้นของ
หัวใจช้ำลง และหำยใจช้ำลง ส่วน late signs ของ IICP ได้แก่ รู
ม่ำนตำเปลี่ยนแปลง สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลงมำกขึ้น รูปแบบ
กำรหำยใจผิดปกติร่วมกับมีควำมผิดปกติของค่ำ arterial 
blood gas( ABG ) พยำบำลควรแจ้งแพทย์ทันทีเม่ือมีอำกำร
อย่ำงใดอย่ำงหน่ึง ดูแลระบบหำยใจและกำรไหลเวียนของเลือด
ให้คงที่ จำกปัญหำที่พบได้หลังจำกกำรดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำยพบว่ำ กรณีศึกษำรำยที่ 1 มีอำกำรแขนขำด้ำนซ้ำย
อ่อนแรง ปำกเบี้ยวพูดไม่ชัด motor power แขนขำด้ำนซ้ำย 
ระดับ 0 แขนขำด้ำนขวำ ระดับ 5 ส่งตรวจ CT scan สมอง
พบว่ำมีภำวะสมองขำดเลือดจำกเส้นเลือดในสมองตีบ ท ำให้มี
กำรเปลี่ยนแปลงของก ำลังกล้ำมเน้ือแขนขำจำกสมองมีพยำธิ
สภำพของโรค กรณีศึกษำรำยที่ 2 ผลตรวจ CT scan สมองพบ
มีภำวะเน้ือสมองขำดเลือดไปเลี้ยงจำกเส้นเลือดสมองตีบ ท ำให้
มีอำกำรมึนชำ แขนขำด้ำนขวำอ่อนแรง ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ส่งผลให้มีอำกำรทำงระบบประสำท และโดยเหตุที่พยำธิสภำพ
ของสมองจะท ำงำนเป็นปกติได้น้ัน จ ำเป็นต้องอำศัยพลังงำน
จำกสำรอำหำรและออกซิเจนที่อยู่ในกระแสเลือด ซ่ึงส่งมำจำก
หัวใจผ่ำนทำงหลอดเลือดสมอง เม่ือเกิดควำมผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง เช่น เกิดกำรอุดตันหรือหลอดเลือดสมองแตกอย่ำง
ทันทีทันใด ส่งผลให้สมองไม่ได้รับสำรอำหำรที่จ ำเป็นและ
เพียงพอ จึงเกิดภำวะสมองขำดเลือดและเน้ือสมองตำย ส่วน
ของร่ำงกำยที่ถูกควบคุมด้วยสมองส่วนน้ัน ก็จะเกิดควำม
ผิดปกติตำมมำ หลังจำกแพทย์ได้วินิจฉัยโรคและให้กำรรักษำ
ตำมมำตรฐำนกำรรักษำโดยให้ยำละลำยล่ิมเลือด ( rt-PA ) 
พยำบำลต้องประเมินผู้ป่วยและก ำหนดเป้ำหมำยกำรดูแล
ร่วมกับแพทย์ และให้กำรพยำบำลอย่ำงสอดคล้องกับแผนกำร
รักษำของแพทย์ ได้แก่ ให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ดูแล
ให้ยำตำมแผนกำรรักษำ ดูแลให้ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดภำยใน
เวลำที่ก ำหนด เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทำงจมูก มีกำรติดตำมประเมินสภำพ
ผู้ป่วย ประเมินอำกำรทำงระบบประสำท และสัญญำณชีพ 
อย่ำงต่อเน่ือง บันทึกจ ำนวนสำรน้ ำเข้ำและจ ำนวนปัสสำวะท่ี
ออก พบว่ำ ทั้ง 2 รำยปลอดภัยจำกภำวะดังกล่ำว  
 2. เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่ม
เลือด จำกกำรศึกษำพบว่ำ เม่ือผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรค
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หลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน มีกำรประเมิน NIHSS ข้อบ่งชี้
และข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทุกข้อ พูดคุยกับผู้ป่วย
และญำติถึงภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกกำรให้ยำละลำยลิ่ม
เลือด ก่อนให้กำรรักษำด้วย ยำละลำยลิ่มเลือด (rt-PA) โดย
ผู้ป่วยจะต้องอยู่บนเตียงตลอด (absolute bed rest) ขณะให้
ยำห้ำมท ำหัตถกำรกับผู้ป่วย ขนำดยำที่ให้คือ 0.9 mg/kg. มำก
สุดต้องไม่เกิน 90 mg. ผสมยำต้องไม่เขย่ำขวด ให้ใช้วิธีหมุน
ขวดยำ แบ่งให้ยำร้อยละ 10 ฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำใน 1 
นำที และอีกร้อยละ 90 หยดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำใน 1 ชั่วโมง 
ระวังไม่ให้ยำซึมออกนอกเส้นเลือด ขณะให้ยำมีกำรเฝ้ำสังเกต
อำกำร วัดควำมดันโลหิตทุก 15 นำที เป็นเวลำ 2 ชั่วโมง 
หลังจำกน้ันวัดทุก 30 นำที เป็นเวลำ 6 ชั่วโมง จำกน้ันวัดทุก 1 
ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง ประเมินอำกำรแสดงทำงระบบ
ประสำท ระดับควำมรู้สึกตัว เป็นระยะ ระหว่ำงให้ยำให้ประเมิน
ทุก 15 นำที จำกน้ันประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
รวมถึงอำกำรที่แสดงถึงภำวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ ปวด
ศีรษะรุนแรง อำเจียน กระสับกระส่ำย สับสน ซึม ประเมิน
ภำวะแทรกซ้อนอย่ำงอ่ืน เช่น กำรมีเลือดออกทำงเดินอำหำร 
ทำง เดิ นปั สสำวะ  กล้ ำม เ น้ื อ  งดกำร ให้ ย ำ  aspirin, 
clopidogrel,warfarin,heparin หรือ LMWH จนกว่ำจะครบ 24 
ชั่วโมงและทรำบผล CT scan สมอง ( กรรณิกำร์ คงบุญเกียรติ 
,2562 ) กำรดูแลผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมงแรกไม่ท ำหัตถกำรที่เสี่ยง
กับเลือดออก เช่น กำรเจำะเลือดจำกหลอดเลือดแดง กำรใส่สำย
สวนปัสสำวะ กำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงกระเพำะอำหำร 
ระมัดระวังกำรกระทบกระแทก รวมทั้งให้ผู้ป่วยพักอยู่บนเตียง 
ดังน้ัน กำรรักษำที่มีประสิทธิภำพขึ้นกับควำมรู้ ทักษะและ
ประสบกำรณ์ของพยำบำล พยำบำลต้องมีควำมรู้และทักษะใน 
กำรประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยำ มีกำรประเมินตำมเกณฑ์ร่วมกับ
แพทย์ผู้ดูแลอย่ำงครบถ้วน ทุกกำรดูแลคือขณะให้ยำและหลัง
ได้รับยำ สำมำรถดูแลและติดตำมอย่ำงต่อเน่ืองได้ถูกต้อง 
ครบถ้วนตำมมำตรฐำน บันทึกสัญญำณชีพ ผลกำรประเมิน
อำกำรทำงระบบประสำทในเวชระเบียนได้ครบถ้วน ใน
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย หลังให้กำรพยำบำลไม่พบปัญหำที่เกิด
จำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ สำมำรถให้ยำได้ตำม
แผนกำรรักษำ 
 3. เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
จะพบภำวกำรณ์กลืนล ำบำก ท ำให้เสี่ยงต่อกำรสูดส ำลักอำหำร
ลงปอดและติดเชื้อในปอดได้ ซ่ึงจะท ำให้กำรพยำกรณ์โรคแย่ลง
หรือน ำไปสู่กำรเสียชีวิตได้ ดังน้ันผู้ป่วยทุกคนควรได้รับกำร
ประเมินกำรกลืนก่อนได้รับน้ ำ อำหำรหรือยำรับประทำนทำง
ปำก บทบำทของพยำบำลคือกำรประเมินควำมสำมำรถในกำร
กลืนของผู้ป่วยภำยใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ำนอนรักษำตัวใน
โรงพยำบำลซ่ึงจำกกำรให้กำรปฏิบัติกำรทำงกำรพยำบำลของ

กรณีศึกษำทั้ง 2 รำยพบว่ำ กรณีศึกษำรำยที่ 1 ประเมินกำร
กลืนไม่ผ่ำน ได้รับกำรใส่สำยยำงให้อำหำรหลังครบ 24 ชั่วโมงที่
ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ได้รับยำและสำรอำหำรทำงสำยยำงให้
อำหำรและได้ฝึกกลืนจนสำมำรถประเมินกำรกลืนผ่ำนและ
สำมำรถรับประทำนอำกำรได้เองทำงปำกก่อนจ ำหน่ำยกลับ
บ้ำน กรณีศึกษำรำยที่ 2 เม่ือครบ 24 ชั่วโมงได้ประเมินกำรกลืน
ผ่ำน รับประทำนยำและอำหำรทำงปำกได้เองไม่มีไอหรือส ำลัก 
จำกกำรให้กำรพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพท ำให้กรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำยไม่มีภำวะปอดอักเสบจำกกำรสูดส ำลัก  
 4. เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกควำมสำมำรถดูแล
ตนเองบกพร่องเน่ืองจำกแขนขำอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือด
สมองตีบ จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันกรณีศึกษำทั้ง 2 รำยพบว่ำ กล้ำมเน้ือแขนขำซีกใดซีกหน่ึง
ของร่ำงกำยอ่อนแรงเน่ืองจำกสมองมีพยำธิสภำพของโรคซ่ึงเป็น
ปัญหำที่พบได้บ่อย พยำบำลควรมีกำรส่งเสริมกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยโดยเร็ว เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน อย่ำงไรก็ตำมต้อง
ให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงใน 24 ช่ัวโมงแรกจนกว่ำอำกำรทำง
ระบบประสำทจะคงที่ ถ้ำอำกำรทำงระบบประสำทและระบบ
ไหลเวียนหลอดเลือดคงที่แล้ว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวโดย
กำรลุกน่ังหรือลงจำกเตียง ที่ส ำคัญพยำบำลต้องประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้ป่วยก่อนว่ำมีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงระบบประสำทที่แย่ลงภำยหลังจำกกำรเปลี่ยน
จำกท่ำนอนเป็นน่ังหรือไม่ เพื่อป้องกันอันตรำยท่ีอำจเกิดจำก
กำรเคลื่อนไหว กำรประเมินผิวหนัง ต ำแหน่งที่เสี่ยงต่อกำรเกิด
แผลกดทับ กำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ในบำง
สถำนกำรณ์กำรใช้ที่นอนลมอำจช่วยลดกำรเกิดแผลกดทับได้ 
กรณีศึกษำรำยที่ 1 พบกล้ำมเน้ือแขนขำด้ำนซ้ำยก ำลังระดับ 0 
ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง ระยะแรกพยำบำลต้องพลิก
ตะแคงตัวให้ ทุก 2 ชั่วโมง ญำติได้รับกำรฝึกปฏิบัติในกำรดูแล
ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือพลิกตะแคงตัวและให้กำรดูแลปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำได้ กรณีศึกษำรำยที่ 2 แขนขำด้ำนขวำ ก ำลัง 
ระดับ 2-3 ผู้ป่วยสำมำรถเคลื่อนไหวได้ด้วยตัวเองในกำรตะแคง
เปลี่ยนท่ำนอนและพยุงตัวเองลุกน่ังได้บ้ำงโดยมีญำติช่วย
ประคอง และกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย หลังกำรปฏิบัติกำรทำงกำร
พยำบำลและฝึกก ำลังกล้ำมเน้ือแขนขำจำกนักกำยภำพบ ำบัด 
หลังได้รับกำรรักษำและกำรปฏิบัติกำรทำงกำรพยำบำล
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ไม่พบปัญหำหรืออันตรำยจำกแขนขำอ่อน
แรงประเมิน ADL แรกรับ กรณีศึกษำรำยที่ 1 ได้ 50 คะแนน 
ก่อนจ ำหน่ำย 65 คะแนนกรณีศึกษำรำยที่ 2 ADL แรกรับ 55 
คะแนน ADL ก่อนจ ำหน่ำย 70 คะแนน  
 5. ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรปฏิบัติตัวเม่ือจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำล จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน พบว่ำ สิ่งที่ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย คือ กำรให้
แนะน ำและควำมรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้ำใจ ถึงควำมส ำคัญ
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ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่จะเกิดตำมมำ พยำบำล
จึงเป็นบุคคลที่จะต้องให้กำรดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม เม่ือกลับไปอยู่
บ้ำนได้อย่ำงเป็นปกติที่สุด จำกกำรประเมินปัญหำด้ำนกำร
พยำบำลในกรณี ศึกษำทั้ง 2 รำย พบว่ำกรณีศึกษำที่1 หลัง
ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด ไม่มีภำวะสมองบวม 
หรือภำวะเลือดออกในสมองเพิ่ม แต่ก ำลังแขนขำด้ำนที่อ่อน
แรงยังไม่กลับมีแรงปกติ มีภำวะพึ่งพิงญำติ ท ำให้กังวลใจ ต้อง
ได้รับกำรฟื้นฟูสภำพท ำกำยภำพบ ำบัดต่อเน่ืองไม่น้อยกว่ำ 6 
เดือน และมีโอกำสในกำรเกิดหลอดเลือดสมองตีบซ้ ำจำกผู้ป่วย
มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จึงได้รับยำต้ำนควำมแข็งตัวของ
เลือดรับประทำนอย่ำงต่อเน่ือง โดยทีมแพทย์และพยำบำลได้
ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว กำรท ำกำยภำพบ ำบัด กำร
รับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ และกำรรับประทำนอำหำรที่
เหมำะสม ควรรับประทำนอำหำรที่เคี้ยวง่ำย อ่อนนุ่ม เพื่อลด
กำรส ำลัก กำรจัดท่ำน่ังหรือศีรษะสูง ก่อนและหลังรับประทำน
อำหำรอย่ำงน้อย 30-60 นำที กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ ถ้ำ
ผู้ป่วยมีอำกำร แขนขำอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง เดินเซ ปำกเบี้ยว 
พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง และเฝ้ำระวังกำรเกิดเลือดออกง่ำยหยุดยำก
จำกกำรรับประทำนยำ warfarin หลีกเลี่ยงกำรรับยำฉีดเข้ำ
กล้ำมเน้ือ กำรนวด อุจจำระสีด ำมีกลิ่นคำวหรือเป็นเลือดสด ถ้ำ
มีอำกำรผิดปกติควรมำพบแพทย์ก่อนนัด กรณีศึกษำรำยที่ 2 
หลังได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ไม่พบภำวะแทรกซ้อนจำกำรได้รับ
ยำ มีก ำลังแขนขำอ่อนแรง ระดับ 2-3 แรงยังไม่ฟื้นตัวปกติ 
ช่วยเหลือตัวเองได้บำงส่วนโดยอำศัยก ำลังจำกแขนขำอีกด้ำนที่
ยังมีแรงปกติ ระหว่ำงรักษำตัวในโรงพยำบำลมีควำมดันโลหิตที่
สูงกว่ำเกณฑ์ปกติได้รับประทำนยำลดควำมดันโลหิตและต้อง
รับประทำนยำต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ให้
ค ำแนะน ำกำรดูแลตนเอง กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องมำพบ
แพทย์ก่อนนัด กำรฝึกปฏิบัติท ำกำยภำพบ ำบัด สำมำรถท ำ
กำยภำพบ ำบัดได้ก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลแต่ยังมี
ควำมกังวลใจ จำกต้องพึ่งพิงญำติบำงส่วนในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน พยำบำลเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญำติและเปิดโอกำส
ให้ญำติเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเพื่อสร้ำงควำม
ม่ันใจในกำรดูแลผู้ป่วย เม่ือกลับบ้ำน จะเห็นได้ว่ำเม่ือเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะเกิดกำรกระทบกับหลำย
ระบบ ดังน้ันพยำบำลจึงต้องให้กำรดูแลด้ำนจิตใจตั้งแต่แรกรับ 
กำรดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย ให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ
วำงแผนกำรจ ำหน่ำยร่วมกันตั้งแต่อยู่ในโรงพยำบำล โดยให้กำร
พยำบำลด้วยควำมนุ่มนวล ให้ก ำลัง ใจผู้ป่วยและญำติ อธิบำย
ขั้นตอนกำรดูแลรักษำ สิทธิบัตรกำรรักษำ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วย
และญำติซักถำมข้อสงสัย สำธิตกำรพลิกตะแคงตัว กำรลุกน่ัง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยตนเองให้ได้มำกที่สุดตำมศักยภำพของ
กล้ำมเน้ือท่ีเหลืออยู่ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรรักษำ

สุขภำพอนำมัยส่วนบุคคลกำรแต่งตัว หวีผม แต่งหน้ำ กำร
ขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ กำรติดต่อ สื่อสำรกับผู้อ่ืน กำร
เปลี่ ยนอิริ ยำบถ ให้ ค ำแนะน ำเ ก่ียวกับกำรดัดแปลง
สภำพแวดล้อมที่บ้ำน ให้ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้มำก
ที่สุด ด ำรงชีวิตอย่ำงอิสระมีสิทธิในกำรตัดสินใจเลือกท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ในเวลำที่ต้องกำรและสำมำรถท ำกิจกรรมน้ัน
อย่ำงปลอดภัยและส ำเร็จในเวลำไม่นำนเกินไป และกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันอ่ืน ๆ เช่น กำรเตรียมอำหำร กำรท ำควำม
สะอำดบ้ำน ซ่ึงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันถือว่ำ
เป็นปัจจัยส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรด ำเนินชีวิต กำรดูแลอย่ำง
บูรณำกำรและเข้ำใจสภำวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมถึงภำวะทำง
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และควำมพึ่งพำหรือกำรที่ต้องตกเป็นผู้
ที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย ปัญหำและอุปสรรคต่ำง 
ๆ ที่ท ำให้บุคคลใดก็ตำมไม่อำจช่วยเหลือตนเองได้ ต้องคอย
พึ่งพำผู้อ่ืน จะท ำให้บุคคลน้ันสูญเสียควำมภำคภูมิใจในตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนำสมรรถนะพยำบำลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้
มีควำมรู้ สำมำรถ รวบรวมข้อมูล กำรเจ็บป่วยให้ครบถ้วน 
ประเมินคัดกรองผู้ป่วย ถูกต้อง รวดเร็ว ทั้งสัญญำณชีพ ตรวจ
อำกำรทำงระบบ ประสำทโดยใช้  NIHSS ( neurological 
assessment ) ให้กำรวินิจฉัยปัญหำทำงกำรพยำบำล วำง
แผนกำรพยำบำลและให้กำรพยำบำลได้ตรงกับควำมต้อง กำร
ของผู้ป่วย มีควำมรู้เรื่องยำที่ใช้ในกำรรักษำ มีทักษะในกำรให้
ยำละลำยลิ่มเลือด rt-PA อำกำรข้ำงเคียงและกำรเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกยำ มีทักษะในกำรใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิต
และอุปกรณ์ติดตำมสัญญำณชีพอย่ำงต่อเน่ือง ตลอดจนกำร
ประสำนงำนกับแพทย์และ ทีมสหวิชำชีพ  
  2. พัฒนำสมรรถนะพยำบำลในหอผู้ป่วยใน ให้มี
ควำมรู้และทักษะกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรื ออุดตันที่ ได้ รับยำละลำยลิ่ มเลื อด มีกำรเฝ้ ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกยำ ช่วยผู้ป่วยพ้นภำวะวิกฤต ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับภำวะเครียดคุกคำมชีวิต มีควำมพร่องในกำรดูแล
ตนเอง ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกระบบกำรพยำบำลที่ มี
ประสิทธิภำพ ให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับภำวะเครียดและรอด
ชีวิตได้ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำยรุนแรง มีกำร
ประเมิน เฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ทั้ง สัญญำณ
ชีพ กำรเปลี่ยนของอำกำรทำงระบบประสำท สังเกตและรักษำ
สมดุลของสำรน้ ำที่เข้ำ ออกจำกร่ำงกำย เพื่อป้องกันอันตรำย
จำกภำวะแทรกซ้อน กำรประสำนงำนกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ญำติหรื อบุคคลในครอบครั วผู้ ป่ วยเพื่ อให้  กำรดู แล
รักษำพยำบำลมีคุณภำพและประสิทธิภำพ  
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  3. กำรเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ ำเป็นให้พร้อม
ในกำรบริกำร เช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกำรตรวจหำ
พยำธิสภำพท่ีสมอง เครื่องตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เครื่องชั่ง
น้ ำหนัก ชนิดชั่งรถเข็นน่ังและเปลนอนได้ เครื่องติดตำม
สัญญำณชีพต่อเน่ือง เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ เครื่อง
ควบคุมปริมำตรสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ( Infusion pump ) 
เป็นต้น 
  4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันแม้ว่ำจะ
ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด แล้ว แต่ควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองยังบกพร่อง ผู้ป่วยบำงรำยอำจมีโรคร่วม มีควำม
ซับซ้อนในกำรดูแล เพื่อลดควำมพิกำร และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สำมำรถดูแลตนเองได้ มีคุณค่ำในตนเอง มีกำรด ำเนินชีวิตที่
เหมำะสมจึงควรมีระบบกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยร่วมกัน 
ทั้ง แพทย์ พยำบำล  นักเทคนิคกำรแพทย์ นักรังสีกำรแพทย์ 

เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด นักโภชนำกำร พยำบำลท่ีดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้ำน ตลอดจนบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
  5. กำรพัฒนำระบบบริกำรสู่เครือข่ำยจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ สิ่งส ำคัญในกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันด้วยยำละลำยลิ่มเลือดต้องสำมำรถให้ยำได้ภำยใน 270 
นำที โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ ซ่ึงเป็นแม่ข่ำย 
โรงพยำบำล เขำวงโรงพยำบำล ห้วยผึ้ง โรงพยำบำลนำคู รวมทั้ง
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทุกแห่ง ในเครือข่ำยบริกำร 
ควรมีกำรวำงระบบ คัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยที่เสี่ยงหรือสงสัย
ว่ำมีภำวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมำที่โรงพยำบำลแม่
ข่ำย ได้ถูกต้อง รวดเร็ว มีระบบ ทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง( 
stroke fast track ) ในเครือข่ำยบริกำรเป็นรูปธรรม มีกำร
ประชุมทบทวนควำมรู้ แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
เหตุกำรณ์ส ำคัญ ผลกำรด ำเนินงำน ในเครือข่ำยอยู่เสมอ
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