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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

สิรินทรารักษ์ แนวพิลา

หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขระดับโลกที่พบจ�านวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความบกพร่อง

ในหลายด้าน รวมทั้งท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมทั้ง

บุคคลใกล้ชิดด้วย ผลกระทบที่พบบ่อยสามารถแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ผลกระทบทางร่างกาย ได้แก่ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาในการควบคุมกล้ามเนื้อ ไม่สามารถสั่งการให้เคลื่อนไหวได้ กล้ามเนื้อ

เกร็งมีการรับความรู้สึกลดลง มีอาการกลืนล�าบากปัญหาด้านการสื่อสาร พูดไม่ชัดหรือมีความ

บกพร่องในด้านการใช้และการสื่อภาษา1,2 และผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจาก 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย เกิดข้อจ�ากัดและความบกพร่องต่างๆ ผลกระทบทางจิตใจที่พบบ่อย 

ได้แก่ ความเครียด ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า ส่วนผลกระทบทางด้านสังคม เป็นผลกระทบ

ทีเ่กดิจากผลของการเจ็บป่วยท�าให้มกีารเปล่ียนแปลงสมัพนัธภาพของผูป่้วยและญาติในครอบครวั 

รวมถึงสัมพันธภาพในสังคม3

การรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานในปัจจบุนัคอืการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�า rt-PA 

เมื่อผู้ที่เกิดอาการที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนได้รับ

การรักษามีเวลาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke 

fast track และให้การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า rt-PA โดยต้องเป็น

ไปตามข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้าม4-6 สถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปีงบประมาณ 25564 ถึง 

25566 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 1032, 880 และ1035 รายตามล�าดับเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 301, 277 และ 368 ราย ได้รับยา rt-PA จ�านวน 123, 

122 และ 149 รายตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยได้

รับการรักษาในระยะเฉียบพลันให้ปลอดภัยแล้วจะเข้าสู่ระยะฟื้นฟูสภาพเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว

ทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง6
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

การดูแล เฝ้าระวัง และส่งเสริมการฟื้นตัวที่ดี พยาบาลผู้ให้การดูแลจ�าเป็นต้องมีความรู้และ

สมรรถนะที่เฉพาะด้าน มีความเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วย เข้าใจแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เช่น flow stroke fast tract, MRI protocol, wake up stroke protocol และ flow 

thrombectomy เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านการพยาบาลที่ดี ได้แบ่งการพยาบาลเป็นระยะดังนี้ 

การพยาบาลก่อนการให้ยา ขณะให้ยา และหลังให้ยา rt-PA ในแต่ละระยะของการพยาบาลต้อง

ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางเสมอและใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานสากลมาประกอบใน

การพยาบาล ได้แก่แบบประเมินสุขภาพพื้นฐาน 11 รายการ แบบประเมินความพิการ หรือ mRS 

แบบประเมินความสามรถในการฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน หรือ BI และแบบประเมินเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ขณะอยู่รักษาขององค์กร5, 6, 12

การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนให้ยา rt-PA เป็นการประเมนิด้านร่างกาย จติใจ เพือ่ให้ผู้ป่วย

ได้รบัยา rt-PA เรว็ทีส่ดุ เกดิความปลอดภัย หรือลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้

เมือ่ได้รบัยา rt-PA หรอืจากภาวะสขุภาพของโรคหลอดเลอืดสมองเอง กจิกรรมการพยาบาลมดีงันี้

1.  การประเมินสัญญาณชีพ หรือ V/S สัญญาณทางระบบประสาท หรือ N/S monitor 

EKG หากผลหากคะแนน GCS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยดูแล

ทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ การพยาบาลเป็นการพยาบาล

ผู้ป่วยก่ึงวิกฤต สัญาณชีพที่ส�าคัญคือ Blood pressure ต้องน้อยกว่า 185/110 mmHg. และ

สญัญาณชีพอืน่กใ็ห้การรกัษาไปพร้อมๆ กนัหากผิดปกต ิการพยาบาลท่ีส�าคญัจงึเป็นการประเมนิ

ที่รวดเร็วถูกต้อง รวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็ว และปลอดภัยที่สุด หาก BP ก่อนให้ยา

มากกว่า 185/110 mmHg. ให้การพยาบาลดแูลให้ยาลดความดันโลหิตตาม standing order คอื 

nicardipine 2 mg stat then nicardipine (1:5) drip 10 cc/hr และ titrate ยา ครั้งละ 1-2 cc 

จัดท่าศรีษะสูง 30 องศา ลดสิ่งกระตุ้นที่จะส่งผลต่อ BP เช่นลดไข้ ลดปวด ลดเครียด กังวล 

เป็นต้น5, 12 

2.  ดูแลให้ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าเป็น 0.9 NSS 1000 ml IV drip 80 cc/hr 

โดยเครือ่งควบคุมหยดอัตโนมตั ิยกเว้นหากมข้ีอจ�ากดัเช่น มภีาวะไตวาย น�า้เกนิ หรอืตามแผนการ

รกัษาของแพทย์ ประเมนิ IV site ทดสอบเพ่ือไม่เกดิการรัว่เมือ่มีการให้ยา rt-PA บนัทกึการประเมนิ

การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า และท�าการประเมินซ�้าทุกเวร 

3.  ติดตามผลารตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะค่า INR Platelet count เนื่องจาก

ข้อห้ามของการให้ยาเรื่องผลทางห้องปฏิบัติการคือค่า INR>1.7 Platelet count <100,000 

พร้อมรานงานแพทย์ผู้รักษาทันทีเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการรักษา

4.  การประเมิน และตรวจร่างกายท่ัวไปได้แก่ แผล การกระทบ กระแทก แผลเปิด 

รอยฟกช�้า แผลเดิม ให้การพยาบาลเบ้ืองต้นเพื่อป้องกันภาวะเลือกออกเมื่อมีการรักษาด้วยการ
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ให้ยา rt-PA โดยการท�า pressure dressing stop bleeding ท�าการประคบเย็นบรเิวณทีม่รีอยฟกช�า้ 

หรือหากตรวจพบการผิดรูปของแขน ขาที่อาจเกิดขึ้นจากการล้มตอนที่ผู้ป่วยอ่อนแรงทันทีทันใด 

รายงานแพทย์ผู้รักษา และลงบันทึกทางการพยาบาล

5.  ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับ โรค อาการ การรักษา และประเมิน

ทวนซ�้าการรับรู้ข้อมูลก่อนการยินยอมเพื่อรับยา 

rt-PA พร้อมตรวจสอบแบบเซ็นยินยอมการรักษาด้วยการให้ยา rt-PA ให้สมบูรณ์ พร้อมทั้งดูแล

จัดสถานที่ให้ครอบครัวได้พักให้เหมาะสม

 6.  ซักประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร พร้อมบันทึกในระบบฐานข้อมูลสุขภาพของ

โรงพยาบาล และรายงานแพทย์ เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการเฝ้าระวงั หรอืหากมปีระวัตแิพ้ยา rt-PA 

ถือเป็นข้อห้ามของการให้ยา rt-PA 

 การพยาบาลระยะให้ยา rt-PA ในระยะนี้รวมไปถึงการบริหารยา โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับยาอย่างปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ลดความรุนแรงหากเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษา ดังนี้

 1.  การเตรียมยา rt-PA ตามแผนการรักษา โดยขนาดยารวมที่ให้ค�านวณจาก น�้าหนัก

ตัวปัจจุบันคูณด้วย 0.9 mg ขนาดยาสูงสุดให้ไม่เกิน 90 mg. และแบ่งการให้เป็น 10% bolus 

ใน 60 วนิาท ีและอกี 90% IV drip in 60 นาที การผสมยาต้องมทัีกษะเฉพาะเพือ่ให้ได้ยาแก่ผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิผล มีดังต่อไปนี้

  -  ตรวจสอบค�าสัง่การรกัษา เอกสารการยนิยอมรับยา ก่อนเปิดขวดยา และสอบถาม

การแพ้ยาอีกครั้ง

  -  เปิดขวดยาที่เป็น solution ก่อน แล้ว transfer needle เสียบที่ขวด solution แล้ว

เปิดขวดผงยาเสียบลงในแนวตั้งฉากลงที่อีกด้านหนึ่ง transfer needle 

   -  กลบัชุดขวดโดยให้ด้านทีเ่ป็นขวด solution อยูด้่านบนเพือ่ให้เกิดการผสมกนัของ

ยา โดยหลัก negative pressure ในขวดผงยา

   -  การผสมของยา ห้ามใช้การเขย่าขวดยา ให้ใช้วิธกีารหมนุขวดยาเพือ่ให้ยาละลาย

ได้หมด 

   -  ดดูยาด้วยความระมดัระวงัไม่ให้เกดิฟอง โดยดดูยาตามแผนการรักษาเป็น 10% 

bolus in 60 วินาที และอีก 90% drip in 60 นาที

 2.  ก่อนการฉดียาต้องวัด BP ต้องน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 185/110 mmHg. ดแูลให้ยาตาม

มาตรฐาน ภายหลงัสิน้สดุการฉดียา dose 10% ตรวจวดัสญัญาณชพี และประเมนิสัญญาณทาง

ระบบประสาททันทีเพื่อประเมินภาวะ anaphylaxis จากการแพ้ยาหรือไม่ หากพบความผิดปกติ

ให้แจ้งแพทย์ และรอการยืนยันการให้ยาต่ออีก 90% ที่เหลือโดยห้ามให้เวลาห่างกันเกิน 5 นาที

ระหว่าง dose push และ dose drip เนื่องจาก haft life ของยา 4 นาทีเท่านั้น
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 3.  ดูแลจัดท่าศรีษะสูง 30 องศา คอไม่พับเอียง ดูแลให้ออกซิเจนหากค่าความเข้มข้น

ออกซิเจนปลายนิ้ว <95% 

 4.  ติดตาม V/S, N/S ตามมาตรฐานการรักษาคือ ทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที 6 

ชัว่โมง และทกุ 1 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง นบัจากทีเ่ริม่ให้ยา หากพบความผดิปกตขิอง V/S, N/S 

รายงานแพทย์ผูร้กัษาเพือ่ให้การรกัษา ช่วยเหลอืผู้ป่วยในทันที เฝ้าระวงัภาวะ เลือดออกภายหลัง

การให้ยา rt-PA ได้แก่ ปวดศรีษะ อาเจียนพุ่ง ขนาดและการตอบสนองต่อแสงเปลี่ยนแปลงไป 

ระดับการรู้สติแย่ลงจากเดิม คะแนน GCS ลดลงจากเดิม ตั้งแต่ 2 คะแนน ก�าลังของกล้ามเนื้อ

แขน ขาแย่ลงจากเดิม ให้หยุดการให้ยาชั่วคราวพร้อมรายงานแพทย์เพื่อประเมินซ�้า และรักษา

ต่อไป ลงบันทึกทางการพยาบาลเป็นแบบ time series5, 6 

 5.  เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ และให้การพยาบาลกรณีท่ีผู้ป่วยอาการทรุดลง 

ขณะรักษา เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ เอกเรย์คอมพิวเตอร์ซ�้า การผ่าตัดด่วน หรือการช่วยฟื้นคืนชีพ 

เป็นต้น

 6.  ดูแลให้ผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายไปท�าเอกเรย์คอมพิวเตอร์ หลังครบ 24 ชั่วโมงหลัง

ให้ยา เพือ่ประเมนิภาวะเลอืดออกภายหลงัการรักษาโดยการให้ยา rt-PA ซึง่ป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการให้ยาโดยไม่แสดงอาการ

 การพยาบาลระยะหลงัให้ยา rt-PA เป็นการพยาบาลท่ีมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าสู่ระยะ

การฟื้นสมรรถภาพที่ดีที่สุด เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ดังนี้

 1.  ประเมิน V/S, N/S ต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ป้องกันโดยการใช้

แบบประเมินร่วมในการพยาบาล ได้แก่แบบประเมินภาวะกลืนล�าบาก แบบประเมินความพิการ 

mRS แบบประเมนิความเสีย่งการเกดิหลอดเลอืดด�าอดุตนั แบบประเมนิความสามารถในการท�า

กิจวัตรประจ�าวัน แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

หลอดเลือดด�าส่วนปลายอกัเสบ ท�าการประเมนิตัง้แต่แรกรับใน 24 ชัว่โมงแรก ระหว่างการรักษา 

และก่อนจ�าหน่าย พร้อมใหก้ารพยาบาลและวางแผนการจ�าหน่ายตาม ผลการประเมนิตามแบบ

ประเมินต่างๆ 

 2.  เฝ้าระวงัภาวะไข้โดยการรกัษาไม่ให้อณุหภมูกิายเกนิ 37.5 องศาเซลเซยีสเพือ่ป้องกนั 

secondary brain injury ให้การพยาบาลทั้งแบบใช้ยา และไม่ใช้ยา 

 3.  ติดตามค่าน�้าตาลปลายนิ้ว โดยค่าควรอยู่ระหว่าง 60-180 mg% ดูแลให้ได้รับ

สารน�้า และอาหารตามแผนการรักษา

 4. นดัหมายการเตรยีมความพร้อมเพือ่การจ�าหน่ายของผูป่้วย และครอบครวั ตามภาวะ

สุขภาพและควาพิการที่หลงเหลืออยู่ เช่น การเช็ดตัวบนเตียง perineal care การพลิกตะแคงตัว

เพือ่ป้องกนัแผลกดทบั การออกก�าลงักายบนเตยีง การบรหิารข้อต่อ การจดัท่าเพือ่ป้องกนัข้อต่างๆ 

ติด หรือหลุด 
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 5.  การบันทึกและการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง กรณีท่ีผู ้ป่วยจ�าเป็นต้องส่งต่อ

เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า ต้องใช้ความรู ้และทักษะเฉพาะที่ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล 

ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืและแนวทาง ประกอบกบัเคร่ืองมอืท่ีเป็นสากลท่ีใช้โดยท่ัวไป 

ให้การพยาบาลร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี และร่วมจดัระบบการดแูลและการการดแูลต่อเน่ือง มีการ

พัฒนาระบบการพยาบาลอยู่เสมอ เน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพื่อคุณภาพการพยาบาล 
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