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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน (Lacunar Infarction) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Atrial fibrillation rate 
100 ครั้ง/นาที ร่วมกับความดันโลหิตสูง (220/120 มิลลิเมตรปรอท) ประเมิน INHSS score 6 คะแนน ดูแลให้ผูป้ว่ยไดร้บัยา 
Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 40 นาที ดูแลควบคุมระดับความดันโลหิตและแกไ้ขภาวะหวั
ใจเต้นพริ้วด้วยยา Nicardipine และ Warfarin ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด หลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ไม่เกิดภาวะสมองบวม และหลอดเลือดสมองแตก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 148/94-150/90 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยมีภาวะการกลืนล าบากได้รับการใส่สายยางให้อาหาร  ร่วมกับการ
ประเมินและฝึกการกลืนจนสามารถรับประทานอาหารได้ ต่อมาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นล าดับ พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน็
เวลา 14 วัน พยาบาลให้ความรู้และแนะน าวิธีการดูแลแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองตีบ, หัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 

 
Abstract  

  This study aimed to study nursing care process in patient ischemic stroke with atrial fibrillation 
 Results: Thai female patient aged 74 years has symptoms of weak right limb and unclear speech 1 
hour before coming to the hospital. Electrocardiogram showed the atrial fibrillation rate of 100 times/min 
with hypertension (220/120 mm Hg), and INHSS evaluation of 6 scores. Therefore, the patient was diagnosed 
as lacunar infarction. The patient was received the recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) within 
40 min, nicardipine for controlling the blood pressure and heart rhythm and warfarin for protection the 
complications from receiving fibrinolytic drug. After that, the patient was not cerebral edema and cerebral 
hemorrhage, vital signs, blood pressure of  200/100 mm Hg, pulse  of 98 times/minute, breathing 20 of 
times/minute. Patient had a difficulty swallowing. Thus, the patient was received the feeding tube and 
evaluating and practicing swallowing until patient can to eat the food. Later, patient has improved in order 
and admission in the hospital for 14 days. Nurses provide the knowledge and recommended care methods 
to caregivers before going home. 
Keywords: Nursing, Ischemic stroke, Atrial fibrillation 
 
 
บทน า 
 โ ร คห ล อ ด เ ลื อ ดส มอ ง  ( Cerebrovascular 
disease) เป็นกลุ่มโรคอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ คือ 1) 
มีการอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดทีเ่กดิภายใน
หลอดเลือด (Cerebral thrombosis) หรือจากลิ่มเลือดที่

หลุดลอยมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral embolism) หรือ 
2) มีการ แตก ของห ลอด เลือดสมอ งซึ่งเ กิดขึ้ น เอ ง 
(Intracerebral hemorrhage) หรือท าให้เกิดเลอืดออกใต้
ชั้น Subarachnoid hemorrhage โดยที่ความหมายนี้ไม่
รวมถึงการอุดตันหรือการแตกของหลอดเลือดสมองทีเ่กดิ
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จากการได้รับบาดเจ็บ เนื้องอก หรือการติดเชื้อและกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดในสมอง (พรภัทร ธรรมสโรช , 2555)  ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือด
สมองไว้ว่า เป็นภาวะที่มีการขัดขวางการไหลเวียนของ
หลอด เลือดสมองซึ่งเป็นสาเหตุที่อาจเกิดจากหลอดเลอืด
สมองแตก หรือการอุดกั้นจากก้อนเลือด ท าให้เนื้อเยื่อ 
สมองถูกท าลายจากการขาดออกซิเจนและสารอาหาร เปน็
เหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป มีผล
ท าให้ระบบประสาทสั่งการที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ของ
ร่างกายสูญเสียไป ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและแสดงอาการ
อยู่นาน 24 ชั่วโมง (World Stroke Organization, 2020). 
 ดังนั้นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดใน
ระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส าคัญมาก เป้าหมายการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน คือ การ
พยายามท าให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ เรียกว่า 
Ischemic Penumbra ให้ ได้เร็วที่สุด เนื่องจากหลังการ
เกิดเส้นเลือดสมองอุดตันแล้วพบว่าบริเวณของเนื้อสมอง
ส่วนหนึ่งที่ยังไม่ตายนั้น ถึงแม้ว่าจะสูญเสียความสามารถ
ในการท างานไปแล้วก็ตาม และเนื้อสมองส่วนนี้สามารถ
กลับมาท างานได้ อีกตามปกติ ถ้าสามารถช่วยให้เลือด
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นได้เร็วพอ ซึ่งเนื้อสมองส่วนนี้
เรียกว่า Ischemic Penumbra เพราะสามารถเปลีย่นการ
ด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้ โดยการให้ยา
ละลายลิ่ มเลือด (Thrombolytic Agent) ยา Recombinant 
Tissue - Plasminogen Activator (rt-PA) เป็นยาละลายลิ่ม
เลือดที่ มีข้อมูลทางการแพทย์ ในการใช้เพ่ือรักษาโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลันมากที่สุดใน
ปัจจุบัน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) อีกทั้งยังถือเป็นมาตรฐานการรักษา
ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน ซึง่
การรักษาด้วยวิธีนี้มีข้อบ่งชี้และข้อจ ากัด คือ ข้อบง่ชี ้ไดแ้ก ่
1) มีอาการของสมองขาดเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง 2) มี
ความผิดปกติทางระบบประสาทที่ตรวจพบได้และ 3) ผล
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองไม่พบว่ามีเลือดออก
ในเนื้อสมองหรือเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง ข้อจ ากดั 
ได้แก่ 1) มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน 2) มีประวัติ
บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน 3) มีประวัติผ่าตัด
ใหญ่ภายใน 14 วัน 4) เลือดออกในทางเดินอาหารหรือ
ทางเดินปัสสาวะภายใน 21 วัน 5) ผู้ป่วยที่มีอาการทาง
ระบบประสาทดีขึ้นเองอย่างมากในเวลาอันรวดเรว็ หรอืมี
อาการน้อยก่อให้เกิดความพิการที่ ไม่รุนแรง เช่น ชา
เล็กน้อยเพียงอย่างเดียว 6) มีอาการชักแต่เริ่มแรก 7) มี
ประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในช่วงเวลาอนั

ใกล้ 8) ความดันช่วงก่อนให้การรักษาสูง โดยความดันซิส
โตลิคสูงกว่า 185 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสงู
กวา่ 110 มม.ปรอท 9) มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 
มก/ ดล. หรือสูงกว่า 400 มก/ดล. 10) มีปริมาณเกล็ด
เลือด น้อยกว่า 100,000/mm3 11) ได้รับยา Heparin 
ภายใน 48 ชั่วโมงและมีค่า Partial Thromboplastin 
Time (PTT) ผิดปกติ และ 12) ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดโดยมีค่า Prothrombin Time (PT) มากกว่า 15 
วินาที หรือมีค่า International Normalized Ratio (INR) มากกว่า 
1.7 (World Stroke Organization, 2020; ดิษยา รตันากร 
และคณะ, 2554) 
 การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมง ถือเป็นช่วงเวลาที่ส า คัญมาก เพรา ะ 
ผู้ป่วยอาจมีอาการทางระบบประสาทเปลี่ยนแปลงไดม้าก 
และยังมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นผลจากยา
ละลายลิ่มเลือดได้ ทั้งนี้การประเมินที่ส าคัญภายหลงัผูป้ว่ย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ 1) การประเมินสญัญาณชพี
โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต เนื่องจากระดับความดัน
โลหิตสูงอาจมีความเสี่ยงท าให้มีหลอดเลือดในสมองแตก
ได้ ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดควรควบคุม
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 185/110 มิลลิเมตรปรอท ทั้ง
ก่อนการรักษาและภายหลัง 24 ชั่วโมง หลังการรักษา 2) 
ประเมินความผิดปกติทางระบบประสาท โดยประเมินทั้ง
ระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงทางระบบ
ประสาท เช่น อาการปวดศีรษะ อาเจียน และอาการ
ผิดปกติอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกในสมอง 3) 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการมีเลือดออกในระบบตา่งๆ  
เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะและใน
กล้ามเนื้อ เป็นต้น และ 4) ประเมินพยาธิสภาพในสมองที่
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองซ้ า (วัน เพ็ญ ภิญโญภาสกุล, รัตนาภรณ์ คงค า , 
วิชชุดา เจริญกิจการ, 2554; Sander R, 2013; Cameron. 
V., 2013) 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวันที่ 23 ธันวาคม 2562 ด้วยอาการ
แขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
แพทย์วินิจฉัยเป็น โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
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(Lacunar Infarction) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Atrial 
fibrillation rate 100 ครั้ง/นาที ร่วมกับความดันโลหติสงู 
220/120 มิลลิเมตรปรอท 
 การประเมินอาการแรกรับ อาการแรกรับเม่ือ
ผู้ป่วยมาถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ รู้สึกตัว แขนขาซกี
ขวาอ่อนแรง ระดับ III แขนขาซีกซ้ายก าลังปกติ Glasgow 
Coma Score = E4 V5 M6 รูม่านตาตอบสนองต่อแสงทัง้
สองข้าง 2 มิลลิเมตร คะแนน NIHSS ได้ 6 คะแนน ความ
ดันโลหิต 220/120 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครัง้/นาท ี
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศา
เซลเซียส DTX 98 mg% ผล CT Brain เป็น Chronic 
lacunar infarction in Lt BG region ,ผล EKG Atrial 
fibrillation rate 100 ครั้ง/นาที O2 Saturation 100%, 
On O2 cannular 3 lit/min, Retained NG tube, 
Retained Foley-cath ผู้ป่วยมาภายในเวลา Golden 
period แนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืด
ด า  ผู้ป่วยได้ยา rt-PA ในเวลาที่  50 นาที (Door to 
needle time) การตรวจร่างกายระบบอื่นๆ ปกติ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยา (CBC) Hct 32.2%, Hb 10.1 g/dl WBC 
5,190 cells/uL, Monocyte 6.9%, MCV 74 pg, MCH 23.3 
pg. Electrolyte Sodium 136 mmol/l CO2 24.8 mmol/l 
Potassium 4.47 mmol/l ผลการตรวจ CT Brain วันที่ 23 
ธันวาคม 2562 Old lacunar infarction at the left 
external capsule and the deep white matter of 
the left frontal lobe ครั้งที่สองหลังจากผู้ป่วยได้รับยา  
rt-PA Small ill-defined hypodense lesion at left 
medical temporal lobe , likely acute infarction 
 การพยาบาลระยะวิกฤต 
 รับใหม่จากห้องฉุกเฉิน ระดับความรู้สึกตัว GCS 
15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm RTL BE มีลิ้นแข็ง 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง motor power grade 3 On O2 Canular 4 
LPM สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
200/120 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 99% ใหส้ารน้ า
ชนิด 0.9 % NSS 1000 ml iv 80 ml/hr. ดูแลควบคุม
ระดับความดันโลหิตด้วยยา Nicardipine (1:5) iv drip 
10 ml/hr NIHSS =6 คะแนน  ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA ทางหลอดเลือดด าที่ห้องฉุกเฉิน หลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) 
pupil Ø 2 mm RTL BE การเคลื่อนไหวแขนขาข้างซา้ยมี
ก าลังปกติ Motor power Grade 5 แขนขาข้างขวาอ่อน
แรง Motor power Grade 4 ย้ายดูแลต่อที่ Stroke unit 
ดูแลประเมินคะแนน NIHSS หลังให้ยา ทุก 15 นาที ใน 2 

ชั่วโมง ทุก 30 นาที ใน 6 ชั่วโมง และ ทุก 1 ชั่วโมง ใน 16 
ชั่วโมง จนคงที่ เนื่องจากผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงรว่มดว้ย
จึงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพราะเสี่ยงเลือดออกในสมอง 
เฝ้าระวังภาวะสมองบวม ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศาเ พ่ือให้เลือดไหลเวียนเลี้ยงสมองอย่างเ พียงพอ 
Monitor EKG เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตเริ่มลดลงคงที่ ตรวจคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจยังพบ Atrial fibrillation rate 100-110 ครั้ง/นาท ี
แก้ไขภาวะหัวใจเต้นพริ้ว Warfarin (3) ½ tab oral OD 
hs  
 24 ชั่วโมง หลังได้รับยา rt-PA ส่งตรวจ CT Brain 
ผ ล  Small ill-defined hypodense lesion at left 
medical temporal lobe, likely acute infarction 
ผู้ป่วยไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว GCS 
15 คะแน น  (E4V5M6)  pupil Ø 2 mm RTL BE ก า ร
เคลื่อนไหวแขนขาข้างซ้ายมีก าลังปกติ  Motor power 
Grade 5 แขนขาข้างขวาอ่อนแรง Motor power Grade 
4 ระดับความดันโลหิต 156/90-160/92 มิลลิเมตรปรอท 
ติดตามผลเลือด INR = 1.54 ไม่พบเลือดออกในร่างกาย 
ส่งปรึกษาแพทย์โรคหัวใจ ท า Echocardio graphic ผล
ตรวจปกติ ย้ายดูแลต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
 การพยาบาลระยะกึ่งวิกฤต 
 หลังย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงผู้ป่วยรู้สกึตวั
ดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm RTL BE มี
ลิ้นแข็ง ไม่ปากเบี้ยว การเคลื่อนไหวแขนขาขา้งซา้ยมีก าลงั
ปกติ Motor power Grade 5 แขนขาขวามีก าลังเพ่ิมขึ้น 
Motor power Grade 4 ระดับความดันโลหิต 150/90-
160/98 มิลลิเมตรปรอท  ให้ยาลดความดันต่อเนื่อง 
Monitor EKG Sinus rhythm rate 90-98 /min ประเมิน
การกลืนผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบาก แพทย์พิจารณาให้
รับปร ะทา นอา หาร สาย ยาง เ พ่ิมยารั บปร ะทา น 
Omeprazole (40) 1 tab oral OD ac. Atrovastatin 1 
tab oral OD hs. Senokot  2 tab oral hs. ผู้ป่วยเสี่ยง
เกิดแผลกดทับอธิบายแนะน าญาติในการช่วยเหลือพลิก
ตะแคงตัว ท าความสะอาดและดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น
ตลอดเวลา 1 วันต่อมาแพทย์อนุญาตให้ดูแลต่อที่ห้อง
พิเศษได้ 
 หลังย้ายไปห้องพิเศษ หยุดการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า  ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟูก าลังกล้ามเนื้อแขนขา กล้ามเนื้อบริเวณใบหนา้
และปาก  โดยการท า Active Exercise ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ วันที่ 27 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยมี
ไข้ ไอมีเสมหะสีขาว ส่งตรวจ film chest ผลปกติ มี
คอแดงเล็กน้อย สังเกตและสอบถามอาการไม่หายใจ
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เหนื่อยหอบ ตรวจ CBC Hct 29%, Hb 8.1 g/dl WBC 
12,190 cells/uL แพทย์เริ่มยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 
gm iv drip OD และให้เลือดชนิด PRC 1 unit หลังได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 3 วัน ไข้ลดลง ไอเป็นบางครั้งไม่มีเสมหะจึง
เปลี่ยนเป็นยารับประทาน 
 การพยาบาลระยะฟื้นฟู 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
Ø 2 mm RTL ยังมีลิ้นแข็ง การเคลื่อนไหวแขนขาขา้งซา้ย
มีก าลังปกติ Motor power Grade 5 แขนขาขวามีก าลัง
เพ่ิมขึ้น Motor power Grade 4 ไม่มีเลือดออกตามส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย สัญญาณชีพปกติ วางแผนจ าหน่าย
กลับบ้านอธิบายญาติและผู้ป่วยให้ทราบถึงสาเหตกุารเกดิ
โรคและการป้องกันการกลับเป็นซ้ า เนื่องจากผู้ป่วยยังมี
ภาวะกลืนล าบากส่งญาติท าอาหารสายยาง แนะน าอาหาร
เฉพาะโรคลดไขมัน ควรเป็นอาหารจืด และการป้องกัน
การเกิดโรคซ้ า ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ จ าหน่ายผู้ป่วยวันที ่
7 มกราคม 2563 รวมระยะเวลาการรักษาตัวนาน 14 วนั 
นัดติดตามผลการรักษาวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 ผูป้ว่ยมา
ตรวจตามนัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังจ าหน่าย 
รับประทานอาหารอ่อนได้ ระดับความดันโลหิตปกติ 
130/84 มิลลิเมตรปรอท 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและ
อุดตันที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตทางระบบประสาท และ
เป็นผู้ป่วยสูงอายุ จ าเป็นต้องหาสาเหตุของการเกิดโรค 
และมีความส า คัญหากผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรอง 
ประเมินอาการ วินิจฉัยโรคล่าช้า ให้การรักษาที่ผิดพลาด
ไม่ทัน เวลา  ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน
ระยะเวลาก าหนดได้ ก็อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และถา้
หากรอดชีวิตผ่านพ้นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตไปได้ก็จะมี
ความพิการหลงเหลือไปตลอดชีวิต ส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวรวมทั้งมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม  
 การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดมี
ความส า คัญมาก เพราะผู้ป่วยอาจมีภาวะเลือดออกใน
สมอง ท าให้อาการทางระบบประสาทเปลี่ยนแปลง ซึง่เปน็
ภาวะแทรกซ้อนที่ส า คัญที่อาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย 
พยาบาลต้องปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลและเฝ้าระวงั
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
อย่างเคร่งครัดเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีที่มี
อาการผิดปกติ  ได้แก่   ประเ มินระบบประสาทด้วย 
Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาที ในระหว่างที่ให้ยา 

rt-PA จนครบ 2 ชั่วโมง และประเมินทุก 30 นาที ตอ่เนือ่ง
จนครบ 6 ชั่วโมง และต่อมาทุก  1 ชั่วโมงจนครบ  24 
ชั่วโมงเพราะระดับความรู้สึกตัวที่เลวลง เป็นเกณฑ์ที่บ่ง
บอกถึงความผิดปกติในสมองที่อาจเกิดจากภาวะสมอง
บวมหรือเลือดออกในสมอง นอกจากนี้ควรสังเกตอาการ
ปวดศีรษะรุนแรงคลื่นไส้อาเจียน เพราะเป็นอาการแสดงที่
ช่วยบ่งบอกว่าอาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  เม่ือผูป้ว่ย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) 
เพ่ือประเมินภาวะสมองบวมหรือภาวะเลือดออกในสมองที่
ไม่แสดงอาการ ก่อนเริ่มให้ยา ยาต้านการรวมตัวของเกลด็
เลือด (antiplatelet) หรือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulation) ต่อไป 
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
จะต้องมีเป้าหมายชัดเจน  คือ พยายามลดขนาดของ
เนื้อเยื่อสมองที่ขาดเลือดและตายพร้อมแก้ไขฟ้ืนฟูเนื้อ
สมองให้คืนสู่สภาพปกติ โดยจะต้องดูแลรักษาพยาบาล
โดยเร็วที่สุด ดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจความสมดุลเกลือแร่ และอเิลค
โตไลท์ ซึ่งภาวะเหล่านี้ จะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
ยิ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง นอกจากนี้ยังพบว่าผูป้ว่ย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ เกิดจากมีลิ่ม
เลือดอุดตันจากภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ความสามารถในการคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างถูกต้องแม่นย า รวดเร็ว ติดตามวัดประเมิน
สัญญาณชีพ เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงทางระบบ
ประสาท ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แปลผลการตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ และรายงานความผิดปกติที่พบให้แพทย์ผู้ท าการ
รักษาทราบทันที รวมทั้งประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือปฏิบัติตามแนวทาง  Stroke 
Fast Track ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม
ระยะเวลา  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการได้รับสารละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 พยาบาลจะต้องมีการตรียมความพร้อม เ พ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และการฟ้ืนฟูสภาพทัง้
ด้านร่างกาย และจิตใจ  มีการวางแผนร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยผู้ป่วยและญาติ มีส่วนร่วมดูแล
และแก้ไขภาวะสุขภาพ ได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นได้รบั
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะการสังเกตอาการ
ผิดปกติเ พ่ือมาพบแพทย์ทัน เวลา  ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความม่ันใจจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและสง่
ต่อรักษากับแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจที่เป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยในครั้งนี้ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้การพยากรณ์
โรคค่อ นข้างดี  เนื่องจ ากได้ รับการ ตรวจป ระเ มิน 
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วินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง และรวดเร็ว  ตามแนวทาง Stroke 
Fast Track ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการดูแล
รักษาและปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นอย่างดี จึงท าใหผู้ป้ว่ย
ไม่มีความพิการหลงเหลือ สามารถกลับไปใช้ชวีติประจ าวนั
คล้ายปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัว และมีคุณค่าใน
ตนเอง  
สรุป 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  เป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่พบบ่อยของโรคทางระบบประสาทและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญเกิดความพิการหลงเหลือใน
ระยะยาว ท าให้เกิดความเสียหายทางสังคมและเศรษฐกจิ
อย่างมาก  การพยาบาลผู้ป่วยจะต้องตระหนักถึงความ
จ าเป็นและเร่งด่วนของระยะเวลาเข้าถึงสถานบริการ  
ได้รับการประเมินสภาพ ตรวจวินิจฉัยโรคที่รวดเรว็ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทันท่วงท ี
จะช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นภาวะฉุกเฉินไปได้ รวมทั้งความ
พิการที่อาจเพ่ิมมากขึ้น และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่จะ
เกิดขึ้นหากได้รับการดูแลช่วยเหลือล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง
ดังนั้นการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงจ าเปน็ตอ้งใช้
ทักษะ ความรู้ความสามารถในการสังเกตอาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาทที่ถูกต้องแม่นย าการใช้
เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
ตลอดจนมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆที่อาจจะ
เกิดขึ้น มีระบบและกระบวนการดูแลแบบทางด่วนพิเศษ 
(Stroke Fast Track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง รวดเร็วทัน เวลา  และมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
พยาบาลผู้ดูแลจึงมีความจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับประสาทวิทยา ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตัน  การด า เนินของโรค การรักษา
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  และหลักการพยาบาลที่
ถูกต้อง เพ่ือน ามาประกอบการวางแผนการวินิจฉยัปญัหา
ทางการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมถูกต้อง รวดเรว็ 
ทันต่อเหตุการณ์ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  รวมทัง้สนบัสนนุให้
ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้องเ ม่ืออาการผู้ป่วยทุเลา 
พร้อมที่จะเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟู  พยาบาลต้องมีการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย จัดโปรแกรมฝึกทักษะที่จ า เป็นร่วมกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือให้ได้เรียนรู้และฝึกทักษะจนเกดิความ
ม่ันใจในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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