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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดสมอง 

สุนันทา รินทวุฒิ, กิตติมา ดงอุทิศ

หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
การพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดสมองประกอบด้วยการดูแลในหลายขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการน�าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

รังสีร่วมรักษาทางระบบประสาท (interventional neuroradiology) ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนการท�าหัตถการและน�าส่ง ขั้นตอนการท�าหัตการ และขั้นตอนภายหลังการท�าหัตถการ 

การสวนหลอดเลือดสมอง เป็นหัตการที่ท�าในผู้ป่วยที่มาแบบฉุกเฉิน เป็นผู้ป่วยวิกฤตและต้องท�า

ในเวลาที่ก�าหนด ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การวางแผนการรักษา

และการพยาบาลแบบเร่งด่วน ท�าให้การพิจารณาโดยแพทย์ต้องถูกต้องแม่นย�า พยาบาลมีการ

ตรวจสอบกลบัและสามารถให้ข้อมลูการตดัสนิได้ครบถ้วน เน่ืองจากผู้ป่วยและญาตมิเีวลาในการ

ตดัสนิใจท่ีจ�ากดั การเตรยีมผูป่้วยและ และอธิบายให้ผูป่้วยทราบล่วงหน้าถงึภาวะของโรค ขัน้ตอน

ขณะท�าหัตถการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา

ได้ ซึ่งต้องจัดการอย่างรวดเร็ว

ควำมส�ำคัญ 
ในปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีเป้าหมายในการ

ป้องกันส่วนเนื้อสมองที่ขาดเลือดแต่เซลล์ประสาทยังท�างานได้ปกติ (penumbra) โดยการเปิด

หลอดเลือด (recanalization) ให้เลือดสามารถกลับมาเล้ียงบริเวณท่ีขาดเลือดให้เร็วท่ีสุด โดย

วธิกีารท่ีนิยมมากท่ีสดุคอืการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดด�า (rtPA : recombinant 

tissue plasminogen activator) เมื่อมาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง

แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่หลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญ่ตีบตัน การรักษาด้วย rtPA 

อย่างเดยีวจะสามารถเปิดหลอดเลอืดได้เพยีงร้อยละ 4-30 เท่านัน้ ท�าให้ไม่สามารถเปิดหลอดเลอืด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เน้ือสมองขาดเลือดมากขึ้นเกิดเน้ือสมองบวม การพยากรณ์
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โรคจึงไปในทางที่ไม่ดี จากเหตุผลดังกล่าวจึงได้มีการศึกษาและพบว่าการรักษาด้วยวิธีใส่สาย

สวนหลอดเลือดสมอง (mechanical thrombectomy) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากในกรณีที่

หลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญ่ตีบตัน ซึ่งการรักษาด้วยวิธีน้ีจะสามารถเปิดหลอดเลือดได้ถึง

ร้อยละ 88 จึงมีการน�าวิธีการรักษานี้มาใช้กันแพร่หลายมากขึ้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี

เครื่องมือและผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีร่วมรักษา (interventional neuroradiology) การรักษาด้วยวิธี

ใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง (mechanical thrombectomy) เป็นหัตถการในการตรวจพิเศษที่มี

การใส่สายและฉดีสารทบึสเีข้าสูห่ลอดเลอืดสมองซึง่จะท�าให้สามารถมองเหน็ลกัษณะพยาธสิภาพ

ของหลอดเลือดสมองได้ชัดเจนเป็นการตรวจเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคและรักษาโดยการใช้ขด

ลวดตาข่าย (stent retriever devices) ในการจบัลิม่เลอืดทีอ่ดุตนัในสมอง (stent thrombectomy) 

ท�าให้เลือดสามารถกลับมาเลี้ยงส่วนที่ขาดเลือดได้ สามารถลดอัตราการตายและทุพลภาพ 

เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานทั่วโลก

ส�าหรบัคูม่อืการพยาบาลเล่มนีจ้ะครอบคลมุถงึบทบาทของพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke nurse) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดสมองนั้น มี 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาลและการน�าผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระบบ INR code 

2) ระยะก่อนท�าหัตถการและ 3) ระยะหลังท�าหัตถการโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  กำรประเมินผู้ป่วยและน�ำผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบรังสีร่วมรักษำทำงระบบประสำท 

(Interventional Neuroradiology : INR)

การน�าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาท่ีเป็นหัตถการส�าคัญ พยาบาลต้องทราบถึงเกณฑ์

เพือ่เป็นผูช่้วยแพทย์ในการประเมนิ มคีวามรูแ้ละเข้าใจระบบเป็นอย่างดีโดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยได้รบั

การดแูลจาก stroke nurse หรอื ER nurse ทีม่คีวามเข้าใจระบบและแนวทางเป็นอย่างด ีจะท�าให้

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย โดยมีการพัฒนาระบบร่วมกับทีมรังสีร่วมรักษา

ทางระบบประสาท (interventional neuroradiology : INR) ในการใช้ code ชื่อว่า “INR code” 

ในการ activate ทมีท่ีเก่ียวข้องให้เตรยีมความพร้อมในการท�าหตัการได้อย่างรวดเร็ว ซึง่พยาบาล

ต้องทราบเกณฑ์การ activate INR code เพื่อร่วมให้ข้อมูลในกรพิจารณาของแพทย์ 

  1.1 เกณฑ์การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทีเ่หมาะสมกบัการได้รบัการรักษาโดยการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลอืดควร

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ทั้ง 7 ข้อดังนี้1 และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้จัดท�าแบบฟอร์มเกณฑ์

การ activate INR code ดังรูปภาพที่ 1 
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  1.1.1 มี mRS 0-1 ก่อนมีอาการโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้

  1.1.2 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า (rtPA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

หลังมีอาการ

  1.1.3 อาการดังกล่าวเกิดจากหลอดเลือด internal carotid artery (ICA) 

หรือ middle cerebral artery (MCA) ส่วนต้น (M1) อุดตัน 

  1.1.4 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

  1.1.5 คะแนน NIHSS ≥ 6 ซ่ึง เป็นเครื่องมือส�าหรับประเมินสภาวะทางระบบ

ประสาทและความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีค่าคะแนน 0-42 คะแนน 

โดยการแปลผลค่าคะแนนต�่ามีความรุนแรงน้อย และค่าคะแนนสูงมีความรุนแรงมาก

  1.1.6 คะแนน ASPECTS ≥ 6 คะแนน ซึง่ ASPECTS (Alberta Stroke Program 

Early CT Score : ASPECTS Score) เป็นการให้คะแนนภาพตดัขวางเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

เชิงปริมาณ 10 ต�าแหน่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงจากหลอดเลือดแดง 

middle cerebral โดยประเมินตามบริเวณเนื้อสมองที่เลี้ยงโดยแขนงย่อยของหลอดเลือดแดง 

middle cerebral ซึ่งแบ่งเป็น 10 บริเวณ แต่ละบริเวณมีค่าคะแนนเท่ากับ 1 โดยคะแนน 10 คือ

ผลอ่านปกตส่ิวนบริเวณทีข่าดเลอืดไปเลีย้งในแต่ละต�าแหน่งจะถกูหกัคะแนนออกทลีะหนึง่คะแนน 

ดังนั้นคะแนน 0 หมายถึงเนื้อสมองขาดเลือดกระจายไปทั่วทั้งบริเวณที่เลี้ยงโดยหลอดตาม

เลือดแดง middle cerebral

  1.1.7 คาดว่าจะได้รับการรักษาโดยการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด (groin 

puncture) ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
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รูปภำพที่ 1 แบบฟอร์มข้อบ่งชี้การ activate INR code และการพิจารณาท�าหัตถการ 

สวนหลอดเลือดสมอง 

อย่างไรก็ตามเกณฑ์การพิจารณานี้ ในส่วนการท�าหัตถการสวนหลอดเลือดสมองสมอง

จะเป็นแพทย์ผู้เชีย่วชาญ และอาจมกีารพิจารณาด้านอืน่ๆ ตามความเหมาะสมกบัผู้ป่วยรายน้ันๆ 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินอาการในส่วนที่ส�าคัญ ได้แก่ อาการที่เกิดขึ้นทันที onset time 

อาการทีส่งสยัเป็นหลอดเลอืดแดงใหญ่อดุตนั เพือ่วางแผนการจดัการและการดแูลผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง 
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2.  บทบำทพยำบำลก่อนกำรรักษำผ่ำนสำยสวนหลอดเลือด 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลือดสมอง พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั ควรมกีารส่งต่อ

ข้อมูลของผู้ป่วยครอบคลุมและชัดเจนแก่พยาบาลในหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดแูลอย่างต่อเน่ืองและถกูต้องก่อนเริม่ท�าการรกัษาผ่านสายสวนหลอดเลอืด และ

แนวปฏิบัติโดยทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยก่อนการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด มีดังนี้2

 2.1 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้ป่วย 

  2.1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงขั้นตอนการสวนหลอดเลือดสมอง 

พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามของผูป่้วยและญาต ิให้ข้อมลูท่ีถกูต้องและชดัเจน เพือ่ให้ผู้ป่วยและ/หรือ

ญาติคลายความวิตกกังวล

  2.1.2  ให้ความมั่นใจในการรักษา และให้ญาติรับทราบและเคารพการตัดสิน

ร่วมกัน

 2.2 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ (ภาคผนวกท่ี 1 

Flow INR)

  2.2.1  งดน�้า งดอาหาร ตามค�าสั่งการรักษา

  2.2.2  ระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้การรักษาตรงกับตัวผู้ป่วยและป้องกันการให้การรักษาผิดคน

  2.2.3  การซักประวัติการแพ้อาหารและยา เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการแพ้

สารทบึรงัสใีนการตรวจรงัสวีนิจิฉยัเพิม่เตมิ คอื CTA brain, CTP brain ซึง่เป็นการวินิจฉัยท่ีส�าคญั

ในการพิจารณาท�า mechanical thrombectomy

  2.2.4  ท�าการเปิดเส้น ด้วย intravenous catheter เบอร์ 18 ที่แขนด้านที่แรงดี 

เพื่อให้การฉีดสารทึบรังสีมีอัตราการไหลที่เหมาะซึ่งมีผลต่อภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

  2.2.5  ดูแลประเมินอาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพ เพื่อติดตามการ

เปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วยเพ่ือให้การรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมอย่างทนัทแีละลดความรนุแรง

หรือภาวะแทรกซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมทั้งสามารถรายงานแพทย์ได้อย่าง

รวดเร็ว และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลือด แนวทางการประเมิน

   1) การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระบบประสาท ทุก 15 นาที และ

อาการเลือดออกผิดปกติ ในกรณีผู้ป่วยได้รับยา rtPA และกรณีมีค่าสัญญาณชีพผิดปกติท่ีต้อง

ติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น ความดันโลหิตสูง > 220/120 mmHg ในผู้ป่วย acute stroke onset 

เกิน 4.5 ชั่วโมง หรือทุก 1 ชั่วโมงกรณีไม่ได้รับยา rtPA และไม่มีสัญญาณชีพผิดปกติ
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   2) การประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต ตามระบบ ABCD เนื่องจากผู้ป่วย

อาจมีอาการเปลี่ยนได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นการขาดเลือดของหลอดเลือดขนาดใหญ่

   3) การประเมนิชพีจรส่วนปลายขาท้ังสองข้างเพือ่เปรียบเทียบชพีจรก่อน 

และหลังการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด

  2.2.6  ดูแลผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายไปยังหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

เพื่อท�าการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง 

การสอบถามอาการแพ้ต่างๆ รวมทั้งการเตรียมยาท่ีจ�าเป็นต้องให้ก่อนการรักษาผ่านสายสวน

หลอดเลือดสมองและประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ ทั้งในปัจจุบันและอดีต เพื่อเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม

ก่อนการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือด

  2.2.7  การตรวจทางห้องปฏบิตักิารต่างๆ เช่น การตรวจนับเมด็เลือด เพือ่ประเมนิ

ภาวะซีดหรือ การตดิเชือ้ การตรวจการแข็งตวัของเลอืด เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการแขง็ตวั

ของเลือดผิดปกติระหว่างและหลังการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือด การตรวจทางชีวเคมี

เพื่อประเมิน การท�างานของไต การตรวจทางรังสีบริเวณหน้าอก (chest X-ray) เพื่อประเมิน

ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะผูส้งูอายซุึง่อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้

ยาระงับความรูส้กึและการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เพือ่ประเมนิการท�างานของหัวใจก่อนการรักษา

ผ่านสายสวนหลอดเลือด เนื่องจากการการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดอาจมีผลต่อหัวใจและ

หลอดเลือด

   2.2.8  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ�าเป็นในการยินยอมการรักษา 

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยหรือญาติแสดงการยินยอมท่ีจะรับการรักษา จ�าเป็นต้องให้ผู้ป่วยหรือญาติ 

(ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท�าได้ด้วยตนเอง เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีความบกพร่อง

ในการรับรู้ ความบกพร่องในการรับรู้และส่ือสารเป็นต้น) ลงนามยินยอมการรักษา เพื่อเป็น

หลักฐานในการรับทราบข้อมูลถึงความเสี่ยงและผลลัพธ์การรักษาที่จะเกิดขึ้นด้วยความสมัครใจ

   2.2.9  ดูแลให้ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าตามแผนการรักษาของแพทย ์

ซึ่งโดยทั่วไปแพทย์มักมีแผนการรักษาให้ 0.9 % normal saline (NSS) เนื่องจากเป็นสารน�้าชนิด

ที่มีความเข้มข้นของเกลือแร่เท่ากับความเข้มข้นในกระแสเลือด (isotonic solution) เพื่อป้องกัน

ภาวะขาดน�า้เน่ืองจากผูป่้วยต้องงดน�า้งดอาหารทางปาก และทีส่�าคญัสารน�า้จะช่วยในการก�าจดั

สารทึบรังสีออกจากร่างกาย 

   2.2.10 ท�าความสะอาดผวิหนังบรเิวณขาหนีบด้วย 4 % chlorhexidine หรอืน�า้สบู่ 

ท�าการ prep perineum บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง เพื่อป้องกันการติดเชื้อตามแผนการรักษา 

   2.2.11 เตรยีมอปุกรณ์การตดิตามการท�างานของหวัใจ (mobile monitor) การวดั

สัญญาณชีพและการประเมินติดตามผู้ป่วยตลอดการเคลื่อนย้ายและน�าส่ง
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   2.2.12 ประสานงานกับทีมสหสาขาที่เก่ียวข้อง ส่งต่อข้อมูลให้ทีมห้องรังสีร่วม

รักษาระบบประสาท เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การดูแลรักษาท่ีได้รับเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 2.3 เตรียมควำมพร้อมด้ำนเอกสำรและเวชระเบียน 

  2.3.1  ตรวจสอบความพร้อมและความสมบูรณ์ของใบยินยอมรักษาการท�า

หตัถการ (informed consent) และเอกสารการยนิยอมค่ารักษาท่ีต้องจ่ายเองในกรณีทีม่ส่ีวนเกนิ

   2.3.2  ตรวจสอบสิทธิการรักษา เพื่อประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องก่อนการท�า

หัตถการ 

  2.3.3  ตรวจสอบเอกสารแบบบันทึกต่างๆ เช่น แบบตรวจสอบผ่านเกณฑ์

พิจารณาหัตถการ mechanical thrombectomy

3.  บทบำทพยำบำลหลังกำรรักษำผ่ำนสำยสวนหลอดเลือด 

หลังจากการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดแล้ว ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่องอย่างใกล้ชิด โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วย

ก่ึงวิกฤตระบบประสาท หรอืหอผูป่้วยวกิฤตทัว่ไปอืน่ๆ โดยขึน้อยูก่บัอาการของผูป่้วย หลงัจากนัน้

ประมาณ 24-48 ชั่วโมงผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ จึงจะสามารถ

เคลือ่นย้ายผู้ป่วยไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปได้ ซึง่การตดัสนิใจขึน้อยูก่บัดุลยพนิจิของแพทย์ทีด่แูลผูป่้วย

และอาการของผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน พยาบาลควรตระหนักถึง

ความส�าคัญในการพยาบาลผู ้ป่วยหลังท�าหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง รวมถึงการประเมิน

การเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายหรือภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆได้ โดยการดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดที่ส�าคัญ มีดังนี้3

  3.1 กำรประเมินสัญญำณชีพอำกำรทำงระบบประสำท 

  ดูแลประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเน่ืองถือเป็นส่ิงท่ีส�าคัญ

เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงอาการอย่างเฉยีบพลัน เช่น อาการขาดเลือดจากการอดุตนัของก้อน

เลือดหรือล่ิมเลือดภายในหลอดเลือดหลังจากท�าการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด โดยใช้การ

ประเมินการบาดเจ็บทางระบบประสาท Glasgow coma score รวมทั้งการประเมินระดับความ

รู้สึกตวั ขนาด รูปร่างและการตอบสนองต่อแสงของรมู่านตา การท�างานของระบบประสาทสัง่การ 

(motor function) การตรวจสอบการท�างานของเส้นประสาทสมอง (cranial nerve assessment) 

ความถี่ของการประเมินหลังท�าหัตการ ทุก 15 นาที 2 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ ในกรณี

ผู้ป่วยที่ได้รับยา rtPA ร่วมด้วยให้ประเมินทุก 30 นาทีต่อ ถ้าอยู่ในช่วง 8 ชั่วโมงหลังให้ยาจนครบ 

24 ชัว่โมง จงึประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง กรณีผูป่้วยมคีะแนน Glasgow coma score (GCS) ≤ 2 คะแนน 

พยาบาลจะต้องรีบรายงานแพทย์ทันที เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมและทันท่วงที พยาบาลต้อง
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ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทถี่มากขึ้น และดูแลอย่างต่อเน่ืองจนกระท่ังผู้ป่วย

มีอาการทางระบบประสาทคงที่หรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม

 3.2 กำรประเมินภำวะเลือดออก 

  3.2.1  ดูแลตรวจสอบต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดภาวะเลือดออกซ�้าในต�าแหน่งที่ใส่สาย การเกิด

ก้อนเลือดรอบต�าแหน่งที่แทงสายสวน (hematoma formation) เลือดออกหลังเยื่อบุช่องท้อง 

(retroperitoneal bleeding) การฉกีขาดของหลอดเลือดแดง (arterial dissection) หรอืหลอดเลอืด

โป่งพองเทียม (pseudoaneurysm) โดยปกติแล้วจะแนะน�าตรวจสอบบริเวณ ขาหนีบด้านท่ีใส่

สายสวนหลอดเลือดทุก 15 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ตรวจสอบทุก 30 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง และ

ตรวจสอบทกุ 1 ชัว่โมง เมือ่สงัเกตพบเลอืดออกจะต้องรบีรายงายแพทย์ทันท ีเพือ่ความรวดเรว็ใน

การประเมินและแก้ไข ถ้ามีเลือดออกหรือพบก้อนเลือดใต้ผิวหนังขนาดเล็ก ให้ใช้ปากกาท�า

เคร่ืองหมายวงกลมแสดงขอบเขตของเลือดหรือก้อนเลือดท่ีออก เพื่อสังเกตต่อไปว่ามีเลือดออก

เพิม่อกีหรอืไม่ แต่ถ้ามเีลอืดออกมากให้ใช้ผ้ากอซสะอาดหรอือปุกรณ์ช่วยกดกดลงบริเวณทีม่เีลอืด

ออกโดยตรง เพื่อป้องกันภาวะเสียเลือดในขณะที่รอแพทย์มาดูอาการผู้ป่วย 

   3.2.2  ดแูลตดิตามการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณขาข้างทีท่�าการรกัษาผ่านสายสวน

หลอดเลือดด้วยการเปรียบเทียบลักษณะของขาทั้งสองข้าง ประเมินชีพจรบริเวณปลายเท้า เช่น 

dorsalis pedis และ posterior tibialis รวมทั้งการตรวจการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย 

(capiilary refill) บริเวณนิ้วเท้าเพื่อตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

รวมทั้งการสอบถามอาการปวด (pain) อาการซีด (pallor) คล�าชีพจรไม่ได้ (pulselessness) 

อาการชา (paresthesia) อาการอัมพาต (paralysis) และอาการผิวหนังเย็น (poikilothermia) 

เพื่อประเมินภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณขาส่วนปลาย

   3.2.3 พยาบาลควรให้ความสนใจกับผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเอว ระดับการปวด 

โดยการสังเกตและค้นหาสาเหตุที่แท้จริง เพราะอาการดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการมีก้อนเลือดที่

เย่ือบุช่องท้องด้านหลัง และจะต้องรายงานแพทย์ทันที เพราะสัญญาณชีพ เป็นตัวบ่งชี้ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน เช่น การมคีวามดนัโลหติสงู ชพีจรเต้นเรว็ รวมทัง้การประเมินระดบัความเข้มข้น

ของเลือด (hematocrit) ซึ่งอาจจะสัมพันธ์กับการเสียเลือดที่มองไม่เห็น 

 3.3 กำรประเมนิภำวะสำรทบึรงัสชีกัน�ำให้เกดิโรคไตวำยเฉยีบพลนัและอำกำรแพ้ 

  ภาวะสารทึบรังสีชักน�าให้เกิดโรคไตวายเฉียบพลันหรือ contrast-induced 

nephropathy (CIN) คอื ภาวะไตล้มเหลวหลงัจากฉีดสารทบึรงัสเีข้าไปภายในหลอดเลอืดทีไ่ม่ได้

เกิดจากสาเหตอุืน่ ดงันัน้การประเมนิภาวะสารทบึรงัสชีกัน�าให้เกิดโรคไตวายเฉยีบพลนัและอาการ

แพ้ พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
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   3.3.1 ดูแลบันทึกสารน�้าที่เข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การติดตามอัตราการไหลของ

สารน�้าที่เข้าสู่ร่างกายตามแผนการรักษา การกระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมน�้าทางปากในผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อ

ห้ามเพื่อเป็นการชะล้างสารทึบรังสีออกจากไต

   3.3.2  ผูป่้วยหลงัจากท�าการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดจะได้รับการใส่สาย

สวนปัสสาวะเป็นส่วนใหญ่ เพือ่ระบายน�า้ปัสสาวะออกจากร่างกาย ซ่ึงอาจมกีารปนเป้ือนของสาร

ทบึรังสีอยู่ด้วย พยาบาลควรบนัทกึปรมิาณน�า้ปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง เมือ่ผูป่้วยอยูภ่ายในหอผูป่้วย

วิกฤต ถ้าปริมาณปัสสาวะที่ออกลดลง จะต้องตรวจสอบสายปัสสาวะว่ามีการหัก พับ งอหรือไม่ 

ซึ่งอาจท�าให้การไหลของปัสสาวะไม่เป็นปกติ เพื่อป้องกันการคั่งค้างของปัสสาวะในกระเพาะ

ปัสสาวะและอาจท�าให้เกิดอันตรายที่ไตได้ 

   3.3.3  เมือ่ปรมิาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลิลิตรต่อชัว่โมง จะต้องรายงาน

แพทย์ทันที เพ่ือป้องกันภาวะน�้าเกินที่อาจเกิดจากการได้รับสารน�้ามากเกินไป เช่น น�้าหนัก

เพิม่ขึน้ ปัสสาวะออกน้อย ความดนัโลหติสงู มภีาวะบวมหรอือาการบวมแย่ลง ภาวะน�า้คัง่ท่ีหวัใจ

และปอด พยาบาลจะต้องสังเกตอาการผู้ป่วยจดบันทึกทางการพยาบาลและรายงานแพทย์ 

   3.3.4  ดูแลติดตามค่าการท�างานของไต ได้แก่ blood urea nitrogen (BUN) 

และ creatinine (Cr) เพื่อติดตามการท�างานที่ผิดปกติของไตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างน้อย 48-72 

ชั่วโมง โดยเฉพาะถ้าค่า creatinine เพิ่มขึ้น 25% หลังฉีดสารทึบรังสี ต้องรีบรายงานให้แพทย์

ทราบทันที

   3.3.5  ดแูลประเมนิปฏกิริยิาการแพ้ต่อสารทบึรงัสี เช่น เกดิผ่ืนแดง อาการลมพษิ 

คัน บวมรอบๆ ดวงตา การบวม ใต้ชั้นผิวหนัง กล่องเสียงบวม และหายใจตื้น ถ้ามีอาการดังกล่าว 

ควรรีบรายงานแพทย์ทันที

 3.4 กำรควบคุมควำมดันโลหิต 

 บทบาทส�าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด คือการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน และการตดิตามสญัญาณชพีอย่างใกล้ชิด ซึง่สัญญาณชพีท่ีส�าคญั คอื ความดนัโลหิต 

เนื่องด้วยเป็นสัญญาณที่มีความสัมพันธ์ ต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ซึ่งหากความดันโลหิตสูงมากเกิน

ไปอาจท�าให้เกิดเลอืดออกในสมองภายหลงัจากการท�าหตัถการได้ และหากความดนัโลหติลดต�า่

มากเกินไป อาจท�าให้ blood perfusion ไม่เพียงพอ อาจท�าให้เกิด infarction เพิ่มมากยิ่งขึ้น จาก

การศกึษาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การควบคุมความดนัโลหิตในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันหลังท�า mechanical thrombectomy ให้น้อยกว่า 140 mmHg ผู้ป่วยจะลด

ความพกิารและลดภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ4 และอาจจะช่วยลดอตัราการเสียชวิีต

ได้ด้วย จึงน�ามาสู่ข้อแนะน�าเป็นแนวปฏิบัติในทางคลินิก และแนะน�าว่าในการควบคุมความดัน

โลหิตนั้นไม่ควร < 120 mmHg 
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 3.5 กิจกรรมกำรพยำบำลอื่นๆ

  3.5.1 ดแูลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตยีงแบบสมบรูณ์ (absolute bed rest) โดยขา

ข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือดจะต้องเหยียดตรงเพื่อป้องกันเลือดออก ประมาณ 4-6 ชั่วโมงขึ้นอยู่

ดุลยพินิจของแพทย์ 

   3.5.2  อาจใช้อุปกรณ์หรือวัสดุท่ีปิดหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบท่ีเป็นต�าแหน่ง

ใส่สายสวน เช่น C-clamp ซึง่สามารถท�าให้เกดิการแขง็ตวัของเลือดสัน้กว่าการใช้มอืกด โดยเมือ่

ใช้ปิดที่บริเวณขาหนีบจะท�าให้การฟื้นตัวเร็วขึ้น แต่ปัจจุบันการใช้มือกด ก็ยังถือว่าเป็นวิธีที่นิยม

เนื่องจาก ราคาถูกและสะดวก 

   3.5.3  ผู้ป่วยที่ใช้ท่อน�าสวยสวน (sheath) ใส่เข้าไปภายในหลอดเลือดแดง

บริเวณขา เมื่อกลับมาและยังมีท่อน�าสายสวนอยู่บริเวณขาหนีบ ควรให้ขาที่มีท่อน�าสายสวน

เหยียดให้ตรงตลอดเวลา ผู้ป่วยอาจท�าการพลิกตัวด้วยวิธีการเคลื่อนตัวแบบท่อนซุง (log roll) 

ทั้งนี้การใช้หมอนหรืออุปกรณ์พยุงอื่นๆ วางไว้บริเวณหลังผู้ป่วยจะท�าให้ผู้ป่วยสุขสบาย โดยสิ่งที่

พงึระวังคอืผู้ป่วยอาจจะไม่สขุสบาย เนือ่งจากต้องเหยยีดขานานๆ อาจท�าให้ผูป่้วยงอขาขึน้ได้ ดงั

นั้นการอธิบายถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกอาจช่วยป้องกันเหตุการณ์ดังกล่าวได้ ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยา rtPA ร่วมกับ mechanical thrombectomy พิจารณาน�าท่อน�าสวนหลอดเลือด

ออกในวันถัดไป ในกรณีที่มีการน�าท่อน�าสายสวนออกจากหลอดเลือด การพยาบาลมีดังนี ้

   3.5.3.1  การเตรียมอุปกรณ์เพื่อน�าสายสวนออกจากหลอดเลือด 

ประกอบด้วย 

    1) ชุดท�าแผล (dressing set) 

    2) ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง

    3) ยาชาเฉพาะที่ชนิด 2 % xylocaine without adrenalin

    4) ใบมีด (blade) no. 11 หรือกรรไกร ตัดไหม

    5) กอซชนิดม้วน (roll gauze) จ�านวน 2 อัน และพลาสเตอร์

ปิดแผลชนิดใส (transpore) หรือชนิดผ้า (hypafix)

    6) หมอนทรายขนาด 1-2 กิโลกรัม

    7) ถุงมือปราศจากเชื้อ

    8) ทิงเจอร์เบนซอย (tincture benzoin) 

   3.5.3.2  ประเมนิต�าแหน่งปลอกทีใ่ส่เข้าไปภายในหลอดเลอืดแดงบรเิวณ

ขา ว่ามีเลือดออก (bleeding) หรือก้อนเลือด (hematoma) หรือไม่ เพื่อป้องกันภาวะเสียเลือด

   3.5.3.3  ขณะแพทย์ถอดสายสวนออกจากหลอดเลือด ต้องท�าการกด 

15-20 นาที พยาบาลตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที และ ติดตามการท�างานของหัวใจด้วย

เครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เช่น ภาวะ ชีพจรเต้นช้า ระดับความดันโลหิตต�่า เป็นต้น 
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   3.5.3.4  ประเมินภาวการณ์เกดิจ�า้เลอืด (ecchymosis) และการเกดิก้อน

เลือด (hematoma) อย่างน้อย 10-14 วัน 

   3.5.3.5  ดูแลท�าแผลโดยใช้น�้ายาปราศจากเชื้อ โพวิดีน (povidine 

solution) วางกอซชนิดม้วน บนต�าแหน่งของแผลและใช้พลาสเตอร์ผ้า (hypafix) ปิดพันทับรอบ

แผลที่น�าสายสวนออกจากหลอดเลือด โดยให้เกิดแรงกดที่แผลโดยตรงเพื่อช่วยในการห้ามเลือด 

    3.5.3.6  ดูแลวางหมอนทรายขนาด 1-2 กิโลกรัม ตรงต�าแหน่งที่น�าสาย

สวนออกจากหลอดเลือด เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะเสียเลือด 

    3.5.3.7  ดูแลจัดท่านอนหงายราบยกศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา เหยียด

ขาข้างที่ท�าให้ตรง ห้ามยกหรืองอเป็นเวลา 4-6 ชั่วโมงเพื่อห้ามเลือด 

    3.5.3.8  กรณีมีภาวะเลือดออกบริเวณแผลท่ีน�าสายสวนออกจาก

หลอดเลือดออก พยาบาลต้องกดห้ามเลือด เพื่อป้องกันการเสียเลือดและรายงานแพทย์ทันที 

    3.5.3.9  ผู้ป่วยโรคไตระยะสดุท้ายอาจจะต้องท�าการล้างไตหลงัการรกัษา

ผา่นสายสวนหลอดเลอืดเพราะฉะนั้นพยาบาลที่ท�าหนา้ที่ในการดแูลผู้ป่วยจะตอ้งคอยสงัเกตผล

ของสารทึบรังสีที่อาจมีผลกระทบต่อไต 

สรุป
ในการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ต้องอาศัย

องค์ความรู้ ความช�านาญ การเข้าใจระบบ การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเป็น

อย่างดี ในการน�าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องแม่นย�าซึ่งต้องแข็งกับเวลา เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความพิการและการเสียชีวิต การให้การพยาบาล

จึงมีความส�าคัญในทุกระยะของการดูแล เป็นบทบาทที่ท้าทายในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการ

แบบใหม่ที่ในอนาคตจะมีการรักษามากยิ่งขึ้น
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