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                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4 วัน (วันท่ี 24 กันยายน 2552 ถึง 27 กันยายน 2552) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีพบบอยทางเวชปฏิบัติ  หากไมไดรับการดูแลในระยะ
เริ่มแรกท่ีเกิดอาการใหดีพอ  มักจะเกิดภาวะแทรกซอนทําใหตองใชเวลาและส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลมาก
ขึ้น สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และชีวิตความเปนอยูของผูปวยและครอบครัว 
 ความหมาย  ชนิด  และสาเหตุ  
 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  กลุมอาการทางคลินิก (clinical syndrome)  ท่ีประกอบดวยลักษณะ
ของอาการทางระบบประสาทบกพรอง (neurological deficit) ท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดง
อยูนานกวา  24 ช่ัวโมง  และมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจากหลอดเลือดสมองท่ีอุดตัน ตีบหรือแตก (vascular origin) 
ท่ีทําใหเกิดเลือดออกหรือเนื้อสมองตาย   
 พยาธิสรีรวิทยา 
 แบงไดเปน  2 ประเภท ไดแก โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
หลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเทานั้น   
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดจากพยาธิสภาพ  2 ลักษณะคือ 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  เกิดจากการมีล่ิมเลือดหรือกอนเลือดท่ีเกิดขึ้นท่ีผนังหลอดเลือด  สวน
ใหญมักมีความสัมพันธกับการมีคราบไขมันเกาะหลอดเลือดและความดันเลือดสูง (hypertension)  เปน
พ้ืนฐานทําใหรูของหลอดเลือดแดงเล็กลงจนเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองไมเพียงพอหรืออุดตันทําใหสมอง
ขาดเลือด  การตีบตันเกิดขึ้นไดทุกแหงพบมากบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนใน  (internal carotid 
artery)  และหลอดเลือดแดงสวนกลาง  (middle cerebral artery)  ซ่ึงแขนงเหลานี้จะไปเล้ียงสวนควบคุมการ
เคล่ือนไหว  และสวนควบคุมการรับความรูสึก   
 2.  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  เกิดเนื่องมาจากมีส่ิงอุดกั้นเกิดขึ้นและลองลอยในกระแสเลือดไปอุด
ตันหลอดเลือดสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย  ตนกําเนิดของส่ิงอุดกั้นมักมาจากหลอดเลือดและ
หัวใจทําใหมีช้ินสวนของล่ิมเลือดหรือช้ินสวนของเนื้อเยื่อหัวใจท่ีอักเสบ  หลุดลอยออกมาเขาสูการไหลเวียน
เลือดแดงในสมองและอุดตันแขนงของหลอดเลือดแดงเล็กๆท่ีพอดีกับขนาดของส่ิงอุดกั้น โรคหัวใจท่ีทําให
เกิดล่ิมเลือดเชน  ภาวะหัวใจหองบนเตนพริ้ว (atrial fibrillation)  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  โรคล้ินหัวใจ  หรือ
เปนภาวะแทรกซอนจากการใสล้ินหัวใจเทียม  และภาวะหลังผาตัดหัวใจ เปนตน  ส่ิงอุดกั้นอาจเกิดจากสาเหตุ
อ่ืนๆได  เชน  ฟองอากาศ (air embolism)  เกิดจากการรั่วหลุดของสายวัดปริมาณเลือดดําสวนกลาง  (central 
venous pressure)  หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดช้ินสวนของไขมัน  มักเกิดหลังการไดรับบาดเจ็บ เชน มี
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กระดูกแตกหักหลายช้ิน  นอกจากนีย้ังมีช้ินสวนจากเศษเนื้องอก  และมีสภาวะบางสภาวะท่ีทําใหส่ิงอุดกั้นได
อีก  เชน  ภาวะเลือดหนืด  (polycythemia)  และการใชยาคุมกําเนิด  เปนตน 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของเนื้อเยื่อสมองท่ีมีพยาธิสภาพ เม่ือหลอดเลือด

ของสมองถูกอุดตันดวยทรอมบัสหรือเอ็มโบลิซึม  จะมีกลุมอาการเฉพาะปรากฏขึ้น  กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นนี้
มักจะซํ้าซอนและคลายคลึงกัน  พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจะตองเขา ใจถึงสาเหตุ  
อาการนํา  ตลอดจนการเปล่ียนแปลงไปของผูปวยเหลานี้  ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมา
โรงพยาบาลดวยเรื่องหมดสติ  หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมชัด เปนตน  อาการ
เหลานี้มักเกิดขึ้นทันทีทันใด  และอาการจะมากขึ้นเรื่อยๆ ใน  2-3 นาทีหรือเปนช่ัวโมง 

อาการเตือน  ผูปวยท่ีหลอดเลือดใหญๆตีบอาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ  เชน  อาการสับสน  
เวียนศีรษะ  งุนงง  ปวดศีรษะ  พูดไมได  แขนขาชา  หรือเปนอัมพาตช่ัวครู  ซ่ึงอาจเปนอาการเตือนของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง 
 การรักษา 
              1.  การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยประวัติ  และการตรวจรางกาย  สวนใหญแลวผูปวยมักจะมาดวยอาการ
ผิดปกติของระบบประสาท  ท่ีมีสาเหตุมาจากสมองซ่ึงเกิดขึ้นทันทีทันใด ในผูปวยบางรายอาการอาจคอยเปน
คอยไป  ภายในระยะเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน (Progressive stroke)  การถามประวัติผูปวยเบ้ืองตนมี
ความสําคัญมาก  ในกรณีท่ีตองพิจารณาการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  ส่ิงสําคัญท่ีสุดในกรณีนี้คือระยะเวลาท่ี
เกิดอาการ  เนื่องจากการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําท่ีถือเปนการรักษามาตรฐานในปจจุบัน
นั้นจะตองใหในระยะเวลาท่ีจํากัดภายใน  3  ช่ัวโมง         
              2.  การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมในระยะแรก  การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Computed 
Tomography: CT)  และ Magnetic Resonance Imaging (MRI)  โดยจะสามารถแยกภาวะสมองขาดเลือดและ
เลือดออกในสมองออกจากกันไดอยางชัดเจน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจท่ีสําคัญท่ีควรทําใน
ระยะแรกไดแก การตรวจเม็ดเลือด (Complete blood count)  ระดับน้ําตาลในเลือด เกลือแรในเลือด (Serum  
electrolytes), Partial Thromboplastin Time (PTT), Prothrombin Time (PT) และตรวจการทํางานของไต  
ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
  3.  การปองกันและการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ  ระบบทางเดินหายใจ  ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
หรือภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดคั่ง  จะทําใหเซลลสมองตายเพ่ิมขึ้นและทําใหหลอดเลือดสมองขยายตัว
สงผลใหความดันในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น จึงจําเปนตองทําทางเดินหายใจใหโลง ในผูปวยบางรายอาจ
จําเปนตองใสทอชวยหายใจหรือ  เจาะคอเพ่ือดูดเสมหะและใชเครื่องชวยหายใจ   
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ผูปวยมักจะมีความดันโลหิตในระยะแรกสูงขึ้น จากกลไกของรางกายท่ี
จะชวยใหมีเลือดไปเล้ียงสมองดีขึ้น  ท้ังนี้ความดันโลหิตท่ีไมสูงจนเกินไปมักจะไมกอใหเกิดอันตรายจึงไม
ควรใหยาลดความดันโลหิต  ยกเวนในกรณีของผูปวยท่ีจําเปนจะตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด  ซ่ึงจะมีความ
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เส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้น  การดูแลสารน้ําและเกลือแร  ควรดูแลให ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีสารน้ํา
และเกลือแรในระดับปกติ   
 การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  การมีไขสูงจะทําใหสมองตองใชพลังงานมากขึ้นและมีการหล่ังของ
สารส่ือประสาทและอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น  เม่ือพบวาผูปวยมีไขควรรีบใหการรักษาเพ่ือใหไขลดลงอยางรวดเร็ว
และหาสาเหตุของไขนั้น   
 การประเมินการกลืน  ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทําใหมีปญหาดานการกลืนโดยเฉพาะ
การกลืนของเหลวและน้ําอันจะนํามาซ่ึงการสําลักและติดเช้ือ จงึจําเปนตองงดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรก
จนกวาจะผานพนชวงวิกฤต   
  4.  การรักษาจําเพาะในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  ไดแก   
   4.1  การใหยาละลายล่ิมเลือดโดยพิจารณาใหยาเพ่ือละลายล่ิมเลือดท่ีอุดกั้น ยาละลายล่ิมเลือดท่ีใช
ไดแก  ยากระตุนทิสชู พลาสมิโนเจน  (Tissue plasminogen activator [rt-PA]) โดยขนาดท่ีใหคือ 0.9 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม  ขนาดสูงสุด  90 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําภายใน 60  นาที ซ่ึงพิจารณาใหผูปวยท่ีอาการนอย
กวา  3 ช่ัวโมง อยางไรก็ตามการใหยาละลายล่ิมเลือดอาจทําใหมีภาวะแทรกซอน ไดแก ทําใหมีเลือดออกใน
สมองรุนแรงถึงแกชีวิตได  
  4.2  การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ยากลุมนี้จะมีฤทธ์ิในการปองกันไมให
เกิดการรวมตัวของล่ิมเลือด  ขณะเดียวกันยากลุมนี้ยังมีฤทธ์ิปองกันไมใหเกิด การอุดตันซํ้า  ยาท่ีใชบอยในกลุม
ของยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ  heparin  การใหยาตานการแข็งตัวของเลือดควรติดตามคาการแข็งตัวของ
เลือด   
  4.3  การใหยาตานเกร็ดเลือดจับกลุมกัน  (Antiplatelets)  คือ  เเอสไพริน เปนการใหเพ่ือ
ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเนื่องจากยาเเอสไพรินมีฤทธ์ิเปนยาตานเกร็ดเลือด จับ
กลุมกัน  

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
1.  การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความดันในสมองสูง 

1.1 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ประเมินระดับความรูสึกตัว ขนาดรูมานตา
และปฏิกิริยาตอแสงสวาง การเคล่ือนไหวของแขนขา (motor power) สัญญาณชีพ   

1.2 ดูแลจัดทานอนใหศีรษะสูง 20-30 องศา หลีกเล่ียงการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด 
       1.3 ใหยาลดสมองบวมตามแผนการรักษาของแพทย 

2.  การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะชัก 
      2.1 ประเมินอาการชัก โดยสังเกตและบันทึก ลักษณะการชัก ระยะเวลา และระดับความรูสึกตัว
ในขณะท่ีเกิดอาการชัก 
      2.2 เตรียมยาคลายกลามเนื้อไวในรถเขน็ฉุกเฉินและพรอมฉีดทันทีเม่ือมีอาการชัก 
       2.3  เตรียมอุปกรณสําหรับใสทอหลอดลมคอใหพรอมใชงานไดทันที 
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       2.4  ระวังอุบัติเหตุตกเตียง  หลังใหการพยาบาลเสร็จทุกครั้งตองยกท่ีกั้นเตียงท้ัง 2 ขาง  
3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1  ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3.2  ใหขอมูลผูปวยและ/ หรือญาติรับทราบถึงแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ

และติดตามผลการตรวจพรอมรายงานใหแพทยและญาติรบัทราบ 
3.3  ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจพิเศษ ไดแก  การตรวจเอกซเรยสมองดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร โดยประสานงานรวมกับแพทยและเจาหนาท่ีหองเอกซเรย  
3.4 เตรียมความพรอมดานรางกาย  งดอาหารและน้ํากอนสงตรวจอยางนอย 6 ช่ัวโมงในกรณี

จําเปน 
4.  การเฝาติดตามการเปล่ียนแปลงและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน   
5.  การพยาบาลระหวางไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดและยาตานเกร็ดเลือด 

        5.1 ใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผนการใหยาและอาการขางเคียงระหวางใหยา 
         5.2  การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาแอสไพริน  (Aspirin)  ตรวจสอบขนาดของยา  และจํานวนยาใหตรง
ตามแผนการรักษา  โดยใหยาหลังเกิดอาการ  24-48  ช่ัวโมง  ประเมินภาวะแทรกซอนจากเลือดออกในสมอง
และผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารระหวางไดรับยา 
         5.3 การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเฮพาริน (heparin)  หรือ tPA  ตรวจสอบและคํานวณขนาดยาใหตรง
ตามแผนการรักษาและใหยาผานทางเครื่องปรับหยดสารละลายเทานั้น ติดตามวัดระดับ aPTT และประเมิน
อาการขางเคียงระหวางใหยาไดแก ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เลือดออกในสมองและตําแหนงท่ี
ใหสารละลาย 

6. การดูแลผูปวยทางดานจิตใจ ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ระดับความวิตกกังวล ลด
ความวิตกกังวล โดยใหความม่ันใจกับผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดี อธิบายใหเขาใจถึง
วิธีการรักษาจะตองใหในระดับท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดและขอมูลท่ีผูปวยไดรับทําใหสามารถเผชิญกับ
ความเครียดในทางท่ีกอประโยชนทางดานรางกายและจิตใจ ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทําใหเกิดกลุมอาการทาง

ระบบประสาทบกพรองเปนโรคท่ีพบไดบอยและทําใหเกิดความพิการสูงแตหากผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี
รวดเร็วและถูกตอง ผูปวยอาจจะไมเกิดความพิการหรือความพิการหลงเหลืออยูนอยได  

กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อาย ุ51 ป มาตรวจดวยอาการแขน- ขาดานซายออนแรง 1 วัน แพทยวินิจฉัย
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 133/80 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 70  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส Glasgow coma scale (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสอง
ขาง ความแข็งแรงของกลามเนือ้แขน-ขาขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4 รายงาน
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แพทยเพ่ือตรวจรักษา ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาทีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ  และตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีหลอดเลือดสมองตีบท่ี Basal ganglia 
ดานขวา (hypodensity lesion at Rt. Basal ganglia)   ปรึกษาแพทยเวร  อายุรกรรม ใหผูปวยนอนสังเกตอาการทาง
ระบบประสาทท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ในระหวางสังเกต  อาการแพทยไดส่ังยาใหผูปวยรับประทาน คือ 
Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทันทีหลังจากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา Simvastatin 
10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอนนอน ใหสารน้ําทาง หลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหออกซิเจน cannular  อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที มียาฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําคือ Omeprazole 40 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมง ใหงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด ยกเวนยา
เนื่องจากปองกันการสําลักของผูปวยขณะสังเกตอาการผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ 140/70 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตนชีพจร 74 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ระดับ
ความรูสึกตัว GCS =15  ขนาด  รูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อแขน–ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4  มีปวดศีรษะเล็กนอยประเมิน
คะแนนความปวดเทากับ 3  ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท แพทยอายุรกรรมจึงสงผูปวยปรึกษาแพทย
เวชศาสตรฟนฟู  เพ่ือใหผูปวยฝกออกกําลังกายและฝกใชแขน-ขาขางท่ีออนแรง หลังจากผูปวยกลับจากหอง
ตรวจเวชศาสตรฟนฟู  แพทยอายุรกรรมตรวจเยี่ยมอาการและอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ใหยารับประทาน
คือ Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา simvastatin 10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอน
นอน omeprazole 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนอาหารเชา รวมผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. คัดกรองประเมินอาการผูปวยเบ้ืองตน วัดสัญญาณชีพแรกรับ ระดับความรูสึกตัว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อท้ังแขนและขา 2 ขาง ผูปวยรายนี้จัดอยูในระดับฉุกเฉิน 
2. รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา 
3. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สงตรวจทางหองปฏิบัติการและสงตรวจเอซเรยคอมพิวเตอร 

สมองตามแผนการรักษา พรอมติดตามผูปวยขณะไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
4. ใหผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  พรอมท้ังตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทาง

ระบบประสาท ทุก 4 ช่ัวโมง  
5. ประสานงานกับหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู พรอมสงผูปวยและญาติไปท่ีหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู

เพ่ือฝกการออกกําลังกายกลามเนื้อดานท่ีออนแรงใหมีความแข็งแรงปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  
6. แพทยใหผูปวยกลับบาน ประเมินสัญญาณชีพกอนจําหนาย และใหคําแนะนําผูปวยรับประทาน

อยางตอเนือ่ง การมาตรวจตามนัด และอธิบายถึงการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และใหรีบมาพบ
แพทยเม่ือเกิดอาการแสดงวาเกิดโรคนี้ขึ้น เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว  เวียนศีรษะ  เดินเซ แขน–ขาขางใด
ขางหนึ่งออนแรง  ปากเบ้ียวพูดไมชัด เปนตน  



 6

5. ผูรวมดําเนินการ      ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  

ผูปวยชายไทยอายุ 51 ป HN. 42106/44  สถานภาพสมรสคู  สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา
ประวัติโรคประจําตัวความดันโลหิตสูงรักษาไมตอเนื่อง ไมมีประวัติแพยาแพอาหาร มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันท่ี 24 กันยายน 2552 เวลา 13.30 นาฬิกา  
ญาตินําสงผูปวยนอนบนรถนอนมาตรวจดวยอาการแขน-ขาดานซายออนแรง 1 วัน คัดกรองผูปวยโดยการซัก
ประวตัิประเมินอาการผูปวยเบ้ืองตน ประวัติไดจากผูปวยและญาติวาหลังตื่นนอนตอนเชาเวลาประมาณ 6.00 น.  
ผูปวยมีอาการชาและออนแรง  ตั้งแตใบหนาแถบซาย ไหล  แขน ปลายนิ้วมือ  ขาจนถึงปลายเทา  หยิบของไมได  
เดินไดไมถนัด  มีปากเบ้ียวดานซายจึงรีบมาโรงพยาบาล  สัญญาณชีพแรกรับ  ความดันโลหิต 133/80 มิลลิเมตร
ปรอท  อัตราการเตนชีพจร 70  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
Glasgow coma scale (GCS)=15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขน-ขาขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4 จึงจัดใหเปนผูปวย
ฉุกเฉิน เม่ือประเมินอาการผูปวยแรกรับแลว  รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา   

ผูปวยและญาติมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยครั้งนี้  อธิบายถึงขั้นตอนของการ
รักษาพยาบาล เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา พรอมท้ังอธิบายเหตุผลของการ
พยาบาลทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาล ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา
การไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหสารน้ําแขนขางท่ีไมชาและไมออนแรงเพราะหากมี  การรั่วซึมผูปวยจะได
สามารถรับรูได  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ Complete blood count(CBC), Prothrombin time(PT), Partial 
thromboplastin time(PTT), Blood Urea Nitrogen(BUN), Creatinine(Cr), Fasting blood sugar(FBS), 
Electrolyte  ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฮีโมโกลบิน 13 กรัมตอเดซิลิตร 
(คาปกติ 14-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริท 42.5 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) จํานวนเม็ดเลือดขาว
ท้ังหมด 7,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) จํานวนเกร็ด
เลือด 286,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-350,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 10.5 
วินาที (คาควบคุม 12วินาที) PTT 30.6 วินาที(คาควบคุม 35.7วินาที)  international  normalized  ratio (INR) 
0.80 BUN 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) Cr 0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.8-
2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) FBS 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 70-120มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) sodium 142 มิลลิ
โมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 136-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) potassium 4.2 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1
มิลลิโมลตอเดซิลิตร) chloride 109 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) และติดตอ
แผนกเอกซเรยเพ่ือตรวจคอมพิวเตอรสมองตามแผนการรักษาของแพทย ขณะรอทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
ใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด  เพ่ือปองกันการสําลักของผูปวยและอาจจําเปนตองทํา
ผาตัดฉุกเฉินหากมีเลือดออกในสมอง ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยใหโลงเพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง
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เพียงพอโดยการขจัดเสมหะน้ําลายออกจากปากและทางเดินหายใจ  ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 3 ลิตรตอ
นาที  สังเกตอัตราการหายใจและลักษณะการเคล่ือนไหวของทรวงอก ผูปวยรายนี้มีอัตราการหายใจ 18  ครั้งตอ
นาที  ไมมีเสียงหายใจครืดคราดไมมีเสียงเสมหะ  ลักษณะของทรวงอกขยายเทากันท้ัง 2 ขาง ระดับคาความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือด 100  เปอรเซ็นต ประเมินความพรอมผูปวยกอนสงไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง สัญญาณ
ชีพความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอ
นาที ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)=15  จากนั้นจึงสงผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
ติดตามผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมขณะสงผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรเพราะอาจเกิดภาวะ
ฉุกเฉินระหวางเคล่ือนยายได ขณะเคล่ือนยายผูปวยไมมีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ผลการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีหลอดเลือดสมองตีบท่ี Basal ganglia ดานขวาแพทยผูตรวจสงปรึกษาแพทย
เวรอายุรกรรม  

แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางระบบประสาทท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินในระหวาง
สังเกต อาการแพทยไดส่ังยาใหผูปวยรับประทาน คือ Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทันทีหลัง
จากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา Simvastatin 10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอน
นอน ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บริเวณท่ีให
สารน้ําไมมีบวมแดง รอน ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที มียาฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา
คือ Omeprazole 40 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมง งดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด ยกเวนยาเนื่องจาก
ปองกันการสําลักของผูปวย ระหวาง สังเกตอาการใชผานุมหนุนรองบริเวณไหลขางท่ีออนแรงเนื่องจาก
บริเวณท่ีออนแรงกลามเนื้อจะหยอนตัวทําใหปวดได ใหผูปวยนอนศีรษะสูงโดยยกหัวเตียงสูง 30 องศาเพ่ือ
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีจะนําออกซิเจนไปเล้ียงสมองและใหเลือดดําจากสมองไหลกลับหัวใจไดดี  ดูแล
ไมใหศีรษะบิดไปขางใดขางหนึ่งเพราะอาจทําใหขัดขวางการไหลกลับของเลือดดําท่ีลําคอได  ผูปวยรูสึกตัวดี 
ไมมีอาเจียนพุง ไมมีอาการชักเกร็งกระตุก ไมมีลักษณะการหายใจผิดปกติ ไมมีแขนขาออนแรงมากขึ้น  สัญญาณ
ชีพ 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 74 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส ขนาดรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
แขน–ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4  

ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตหุกลมจากพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น ปองกันอุบัติเหตุหกลมท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดย
ใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองทํากิจวัตรประจําวัน
บนเตียง  อํานวยความสะดวกในการขับถายปสสาวะ อุจจาระ แตผูปวยยังยืนยันท่ีจะไปขับถายปสสาวะ 
อุจจาระท่ีหองน้ําจึงชวยประคองผูปวยขณะเขาหองน้ํา  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย  คะแนนความปวด
เทากับ 3 จึงจัดใหผูปวยนอนในส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบเพ่ือใหพักผอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและ
จัดการพยาบาลใหรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด จดบันทึกอาการทางระบบประสาท  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย 
ไมมีตาพรามัว  ไมมีแขนขาออนแรงมากขึ้น   
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การเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 1 วันท่ี 25 กันยายน 2552 พบวาผูปวยนอนอยูบนรถนอน สัญญาณชีพความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน-ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขาง
ซายมีความแข็งแรงระดับ 4 และยังมีชาอยู ไมมีอาการปวดศีรษะ แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารออนได  
ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการชาและออนแรงจากพยาธิสภาพของโรคจัดใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับแพทย
ผูรักษาเพ่ืออธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคอยางงายใหผูปวยและญาติทราบ เพ่ือความเขาใจและใหความรวมมือ
ในแผนการรักษาพยาบาลมากขึ้น เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  ตอบขอสงสัยตามท่ีผูปวยและญาติ
ตองการเม่ือไดรับคําอธิบายผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น  

การเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 2 วันท่ี 27 กันยายน 2552 ผูปวยระดับความรูสึกตัวปกติ  ความดันโลหิต 130/70 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส  ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน–ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5  ขางซายความแข็งแรงระดับ 4  ไมมี
แขน–ขา ชาไมมีปากเบ้ียว ไมมีอาการปวดศีรษะแลว  แพทยจึงสงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟู เพ่ือใหผูปวยฝก
ออกกําลังกายและฝกใชแขน-ขาขางท่ีออนแรง ติดตอประสานงานกับหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู กอนสงพบ
แพทยเวชศาสตรฟนฟูเพ่ือผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  หลังจากผูปวยกลับจากหองตรวจเวชศาสตร
ฟนฟู  ผูปวยและญาตสิามารถทํากายภาพมีความม่ันใจท่ีจะกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน  แพทยตรวจเยี่ยมอาการ
และอนุญาตใหผูปวยกลับบานได จึงอธิบายใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา คือ Aspirin 300 
มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา simvastatin 10มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอนนอน omeprazole 40 
มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหารเชา พรอมท้ังอธิบายถึง การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  และอาการแสดง
วาเกิดโรคนี้ขึ้น เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว เวียนศีรษะ เดินเซ แขน–ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง  ปากเบ้ียวพูด
ไมชัด เปนตน เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถสังเกตอาการผิดปกติดังกลาวได  และรีบมาพบแพทย
เม่ือเกิดอาการดังกลาว  เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป  เนนย้ําผูปวยและญาติออกกําลังกายและฝกใช 
แขน-ขา ขางท่ีออนแรง เพ่ือใหความแข็งแรงของกลามเนื้อกลับมาปกติ  แนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
จํากัดอาหารจําพวกแปง และไขมันลง ผูปวยกลับบานเม่ือวันท่ี 27 กันยายน 2552 และนัดมาตรวจใน วันท่ี 5 
ตุลาคม 2552 ท่ีหองตรวจอายุรกรรม  รวมระยะเวลาผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน และ
จากการติดตามเวชระเบียน ผูปวยกลับมาตรวจตามนัดวันท่ี 5 ตุลาคม 2552 ท่ีหองตรวจอายุรกรรมผูปวยไมมี
อาการปวดศีรษะ ไมมีแขนขาออนแรง มีอาการชาท่ีแขนขางซายเล็กนอย และแพทยใหผูปวยกลับบานได 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ผูปวยชายไทยอายุ 51 ป ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เนื่องจากอาการแขนขาออนแรง           
1 วัน แพทยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 
133/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ  20 ครั้งตอนาที  Glasgow 
coma score (GCS)= 15 ผูปวยรายนี้ไมไดจดัเขาชองทางเรงดวนของโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากเกิดอาการ
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ตั้งแต 06.00 น. รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษาใหออกซิเจน cannular ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและสงตรวจคอมพิวเตอร สมองตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมอง 
พบวามีหลอดเลือดสมองตีบท่ี Basal ganglia ดานขวาสงปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม   

แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางระบบประสาทท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ในระหวาง
สังเกตอาการแพทยไดส่ังยาใหผูปวยรับประทาน คือ Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทันที 
Simvastatin 10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้ง Omeprazole 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจความจําเปนตองทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง 
ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เม่ือผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจึงสงปรึกษาแพทยเวชศาสตร
ฟนฟู หลังจากกลับจากหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู แพทยประเมินผูปวยไมมีอาการแขนขาออนแรงเพ่ิมขึ้นไมมี
ปวดศีรษะ อนุญาตใหผูปวยกลับบานได จึงอธิบายใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง
พรอมอธิบายถึงการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และอาการแสดง วาเกิดโรคนี้ขึ้น และรีบมาพบแพทย
เม่ือเกิดอาการดังกลาว เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป รวมระยะเวลาผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวช
ศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 เพ่ือพัฒนาตนเองในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้แพทยวินิฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ผูปวยมีประวัติโรค
ประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงรักษาไมตอเนื่อง  ผูปวยรายนี้ไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการรักษา
อยางตอเนื่องจึงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันขึ้น  และเม่ือเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแลวผูปวยก็ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตัวเชนไร จากการไมมีความรูหรือมี
ความรูไมเพียงพอ  จึงทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษา 

10.  ขอเสนอแนะ 
 ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแกผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียง เชน ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เปนตน โดยมุงเนนความรูเกี่ยวกับ ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
และการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแลวให
ตระหนักถึงอันตราย  ทราบถึงประโยชนของการมารับการรักษาท่ีรวดเร็วเม่ือเกิดอาการขึ้น  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
      (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางธนัญภรณ  ภูมี) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)…… 4……./……ส.ค.……/…2554……… 

  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
(วันท่ี)  ........ 4……./……ส.ค.……/…2554......                                

 (ลงช่ือ)   …………………………………….         
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 (วันท่ี)  ........ 4……./……ส.ค.……/…2554.......                                

หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวิชาการ      
      ระหวางวันท่ี 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  และไปประชุมวิชาการ      
      ระหวางวันท่ี 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จังหวัดอุบลราชธานี  

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางธนัญภรณ  ภูมี 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 836)   สังกัดฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง แนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีได 
 รับยาละลายล่ิมเลือด  
 

หลักการและเหตุผล 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม ความรุนแรง

จะขึ้นอยูกับขนาด  บริเวณของสมองท่ีขาดเลือดและระยะเวลาของการขาดเลือด  และสมองจะเสีย
การทํางานอยางถาวรเม่ือขาดเลือดนานกวา 3-6 ช่ัวโมง  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันมีเปาหมายเพ่ือท่ีจะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองสวนท่ีขาดเลือดใหเร็วท่ีสุด  การให
การรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะชวยลดความพิการและอัตราการตายลงได        
ในปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในผูท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองมาไมเกิน 3 ช่ัวโมง ยาท่ีเปนมาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue-plasminogen 
activator (rt-PA)  

การปฏิบัติงานของพยาบาลตึกเวชศาสตรฉุกเฉินในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันในปจจุบัน  เปนการใหการพยาบาลตามความรู  ความสามารถและประสบการณ   
ของแตละบุคคล  ไมมีแนวปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน จึงสรางแนวปฏิบัติงานเรื่องการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขึ้น เพ่ือใหมี
ความสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลันท่ีมีอยู  และ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย       

1.  เพ่ือสรางแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด  

2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดรับ
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง ท่ี
แพทยพิจารณาใหการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ทางหลอดเลือดดํา การพยาบาลผูปวยกลุมนี้
มีความสําคัญ จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขึ้น โดยไดแนวคิดจากการเรียนรูตามทฤษฎีของบลูม 
ประกอบดวย  ความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมิน  

 การเรียนรูเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถาวร โดยเปนผลจากการฝกฝนเม่ือไดรับการ
เสริมแรง เพ่ือเขากับสภาพแวดลอมตามสถานการณตาง ๆ จนสามารถบรรลุถึงเปาหมายตามท่ีแตละ
บุคคลไดตั้งไว  จากแนวคิดนี้จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขึ้น 

กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ    
1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดจากตํารา เอกสาร วารสารตางๆ 
2. จัดทําหนังสือเพ่ือขออนุมัตจิากหัวหนาตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
3. นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือสรางเปนแนวปฏิบัติงาน เนื้อหาประกอบดวย คําจํากัดความ พยาธิ

วิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
4. นําแนวปฏิบัติงานไปปรึกษาผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน 
5. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูเช่ียวชาญ 
6. นําเสนอจัดอบรมใหความรูบุคลากรในตึกเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือใชแนวปฏิบัติงาน 
7. ติดตามและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของพยาบาล  
8. หากมีขอเสนอแนะปรับปรุงแกไขเพ่ือใหเกิดคุณภาพมากขึ้นตามบริบทของหนวยงาน 
9. นําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดมาใชในตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. มีแนวทางปฏิบัติงานพยาบาลเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ไดรับ       

การพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดอัตราเทากบัหรือมากกวารอยละ 80 

 
      
     (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางธนัญภรณ  ภูมี) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)………4……./……ส.ค.………/……2554…… 
 
 

  
 


