
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง   แนวปฏิบัติงานเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด                
      ระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 
 
 

เสนอโดย 
นางธนัญภรณ  ภูมี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 836) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีพบบอยทางเวชปฏิบัติ  หากไมไดรับการดูแลในระยะ
เริ่มแรกท่ีเกิดอาการใหดีพอ  มักจะเกิดภาวะแทรกซอนทําใหตองใชเวลาและส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลมาก
ขึ้น สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และชีวิตความเปนอยูของผูปวยและครอบครัว 
 ความหมาย  ชนิด  และสาเหตุ  
 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  กลุมอาการทางคลินิก (clinical syndrome)  ท่ีประกอบดวยลักษณะ
ของอาการทางระบบประสาทบกพรอง (neurological deficit) ท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดง
อยูนานกวา  24 ช่ัวโมง  และมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจากหลอดเลือดสมองท่ีอุดตัน ตีบหรือแตก (vascular origin) 
ท่ีทําใหเกิดเลือดออกหรือเนื้อสมองตาย   
 พยาธิสรีรวิทยา 
 แบงไดเปน  2 ประเภท ไดแก โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
หลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเทานั้น   
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดจากพยาธิสภาพ  2 ลักษณะคือ 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  เกิดจากการมีล่ิมเลือดหรือกอนเลือดท่ีเกิดขึ้นท่ีผนังหลอดเลือด  สวน
ใหญมักมีความสัมพันธกับการมีคราบไขมันเกาะหลอดเลือดและความดันเลือดสูง (hypertension)  เปน
พ้ืนฐานทําใหรูของหลอดเลือดแดงเล็กลงจนเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองไมเพียงพอหรืออุดตันทําใหสมอง
ขาดเลือด  การตีบตันเกิดขึ้นไดทุกแหงพบมากบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนใน  (internal carotid 
artery)  และหลอดเลือดแดงสวนกลาง  (middle cerebral artery)  ซ่ึงแขนงเหลานี้จะไปเล้ียงสวนควบคุมการ
เคล่ือนไหว  และสวนควบคุมการรับความรูสึก   
 2.  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  เกิดเนื่องมาจากมีส่ิงอุดกั้นเกิดขึ้นและลองลอยในกระแสเลือดไปอุด
ตันหลอดเลือดสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย  ตนกําเนิดของส่ิงอุดกั้นมักมาจากหลอดเลือดและ
หัวใจทําใหมีช้ินสวนของล่ิมเลือดหรือช้ินสวนของเนื้อเยื่อหัวใจท่ีอักเสบ  หลุดลอยออกมาเขาสูการไหลเวียน
เลือดแดงในสมองและอุดตันแขนงของหลอดเลือดแดงเล็กๆท่ีพอดีกับขนาดของส่ิงอุดกั้น โรคหัวใจท่ีทําให
เกิดล่ิมเลือดเชน  ภาวะหัวใจหองบนเตนพริ้ว (atrial fibrillation)  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  โรคล้ินหัวใจ  หรือ
เปนภาวะแทรกซอนจากการใสล้ินหัวใจเทียม  และภาวะหลังผาตัดหัวใจ เปนตน  ส่ิงอุดกั้นอาจเกิดจากสาเหตุ
อ่ืนๆได  เชน  ฟองอากาศ (air embolism)  เกิดจากการรั่วหลุดของสายวัดปริมาณเลือดดําสวนกลาง  (central 
venous pressure)  หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดช้ินสวนของไขมัน  มักเกิดหลังการไดรับบาดเจ็บ เชน มี
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กระดูกแตกหักหลายช้ิน  นอกจากนีย้ังมีช้ินสวนจากเศษเนื้องอก  และมีสภาวะบางสภาวะท่ีทําใหส่ิงอุดกั้นได
อีก  เชน  ภาวะเลือดหนืด  (polycythemia)  และการใชยาคุมกําเนิด  เปนตน 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของเนื้อเยื่อสมองท่ีมีพยาธิสภาพ เม่ือหลอดเลือด

ของสมองถูกอุดตันดวยทรอมบัสหรือเอ็มโบลิซึม  จะมีกลุมอาการเฉพาะปรากฏขึ้น  กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นนี้
มักจะซํ้าซอนและคลายคลึงกัน  พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจะตองเขา ใจถึงสาเหตุ  
อาการนํา  ตลอดจนการเปล่ียนแปลงไปของผูปวยเหลานี้  ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมา
โรงพยาบาลดวยเรื่องหมดสติ  หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมชัด เปนตน  อาการ
เหลานี้มักเกิดขึ้นทันทีทันใด  และอาการจะมากขึ้นเรื่อยๆ ใน  2-3 นาทีหรือเปนช่ัวโมง 

อาการเตือน  ผูปวยท่ีหลอดเลือดใหญๆตีบอาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ  เชน  อาการสับสน  
เวียนศีรษะ  งุนงง  ปวดศีรษะ  พูดไมได  แขนขาชา  หรือเปนอัมพาตช่ัวครู  ซ่ึงอาจเปนอาการเตือนของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง 
 การรักษา 
              1.  การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยประวัติ  และการตรวจรางกาย  สวนใหญแลวผูปวยมักจะมาดวยอาการ
ผิดปกติของระบบประสาท  ท่ีมีสาเหตุมาจากสมองซ่ึงเกิดขึ้นทันทีทันใด ในผูปวยบางรายอาการอาจคอยเปน
คอยไป  ภายในระยะเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน (Progressive stroke)  การถามประวัติผูปวยเบ้ืองตนมี
ความสําคัญมาก  ในกรณีท่ีตองพิจารณาการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  ส่ิงสําคัญท่ีสุดในกรณีนี้คือระยะเวลาท่ี
เกิดอาการ  เนื่องจากการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําท่ีถือเปนการรักษามาตรฐานในปจจุบัน
นั้นจะตองใหในระยะเวลาท่ีจํากัดภายใน  3  ช่ัวโมง         
              2.  การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมในระยะแรก  การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Computed 
Tomography: CT)  และ Magnetic Resonance Imaging (MRI)  โดยจะสามารถแยกภาวะสมองขาดเลือดและ
เลือดออกในสมองออกจากกันไดอยางชัดเจน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจท่ีสําคัญท่ีควรทําใน
ระยะแรกไดแก การตรวจเม็ดเลือด (Complete blood count)  ระดับน้ําตาลในเลือด เกลือแรในเลือด (Serum  
electrolytes), Partial Thromboplastin Time (PTT), Prothrombin Time (PT) และตรวจการทํางานของไต  
ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
  3.  การปองกันและการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ  ระบบทางเดินหายใจ  ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
หรือภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดคั่ง  จะทําใหเซลลสมองตายเพ่ิมขึ้นและทําใหหลอดเลือดสมองขยายตัว
สงผลใหความดันในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น จึงจําเปนตองทําทางเดินหายใจใหโลง ในผูปวยบางรายอาจ
จําเปนตองใสทอชวยหายใจหรือ  เจาะคอเพ่ือดูดเสมหะและใชเครื่องชวยหายใจ   
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ผูปวยมักจะมีความดันโลหิตในระยะแรกสูงขึ้น จากกลไกของรางกายท่ี
จะชวยใหมีเลือดไปเล้ียงสมองดีขึ้น  ท้ังนี้ความดันโลหิตท่ีไมสูงจนเกินไปมักจะไมกอใหเกิดอันตรายจึงไม
ควรใหยาลดความดันโลหิต  ยกเวนในกรณีของผูปวยท่ีจําเปนจะตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด  ซ่ึงจะมีความ
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เส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้น  การดูแลสารน้ําและเกลือแร  ควรดูแลให ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีสารน้ํา
และเกลือแรในระดับปกติ   
 การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  การมีไขสูงจะทําใหสมองตองใชพลังงานมากขึ้นและมีการหล่ังของ
สารส่ือประสาทและอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น  เม่ือพบวาผูปวยมีไขควรรีบใหการรักษาเพ่ือใหไขลดลงอยางรวดเร็ว
และหาสาเหตุของไขนั้น   
 การประเมินการกลืน  ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทําใหมีปญหาดานการกลืนโดยเฉพาะ
การกลืนของเหลวและน้ําอันจะนํามาซ่ึงการสําลักและติดเช้ือ จงึจําเปนตองงดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรก
จนกวาจะผานพนชวงวิกฤต   
  4.  การรักษาจําเพาะในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  ไดแก   
   4.1  การใหยาละลายล่ิมเลือดโดยพิจารณาใหยาเพ่ือละลายล่ิมเลือดท่ีอุดกั้น ยาละลายล่ิมเลือดท่ีใช
ไดแก  ยากระตุนทิสชู พลาสมิโนเจน  (Tissue plasminogen activator [rt-PA]) โดยขนาดท่ีใหคือ 0.9 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม  ขนาดสูงสุด  90 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําภายใน 60  นาที ซ่ึงพิจารณาใหผูปวยท่ีอาการนอย
กวา  3 ช่ัวโมง อยางไรก็ตามการใหยาละลายล่ิมเลือดอาจทําใหมีภาวะแทรกซอน ไดแก ทําใหมีเลือดออกใน
สมองรุนแรงถึงแกชีวิตได  
  4.2  การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ยากลุมนี้จะมีฤทธ์ิในการปองกันไมให
เกิดการรวมตัวของล่ิมเลือด  ขณะเดียวกันยากลุมนี้ยังมีฤทธ์ิปองกันไมใหเกิด การอุดตันซํ้า  ยาท่ีใชบอยในกลุม
ของยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ  heparin  การใหยาตานการแข็งตัวของเลือดควรติดตามคาการแข็งตัวของ
เลือด   
  4.3  การใหยาตานเกร็ดเลือดจับกลุมกัน  (Antiplatelets)  คือ  เเอสไพริน เปนการใหเพ่ือ
ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเนื่องจากยาเเอสไพรินมีฤทธ์ิเปนยาตานเกร็ดเลือด จับ
กลุมกัน  

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
1.  การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความดันในสมองสูง 

1.1 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ประเมินระดับความรูสึกตัว ขนาดรูมานตา
และปฏิกิริยาตอแสงสวาง การเคล่ือนไหวของแขนขา (motor power) สัญญาณชีพ   

1.2 ดูแลจัดทานอนใหศีรษะสูง 20-30 องศา หลีกเล่ียงการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด 
       1.3 ใหยาลดสมองบวมตามแผนการรักษาของแพทย 

2.  การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะชัก 
      2.1 ประเมินอาการชัก โดยสังเกตและบันทึก ลักษณะการชัก ระยะเวลา และระดับความรูสึกตัว
ในขณะท่ีเกิดอาการชัก 
      2.2 เตรียมยาคลายกลามเนื้อไวในรถเขน็ฉุกเฉินและพรอมฉีดทันทีเม่ือมีอาการชัก 
       2.3  เตรียมอุปกรณสําหรับใสทอหลอดลมคอใหพรอมใชงานไดทันที 
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       2.4  ระวังอุบัติเหตุตกเตียง  หลังใหการพยาบาลเสร็จทุกครั้งตองยกท่ีกั้นเตียงท้ัง 2 ขาง  
3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1  ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3.2  ใหขอมูลผูปวยและ/ หรือญาติรับทราบถึงแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ

และติดตามผลการตรวจพรอมรายงานใหแพทยและญาติรบัทราบ 
3.3  ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจพิเศษ ไดแก  การตรวจเอกซเรยสมองดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร โดยประสานงานรวมกับแพทยและเจาหนาท่ีหองเอกซเรย  
3.4 เตรียมความพรอมดานรางกาย  งดอาหารและน้ํากอนสงตรวจอยางนอย 6 ช่ัวโมงในกรณี

จําเปน 
4.  การเฝาติดตามการเปล่ียนแปลงและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน   
5.  การพยาบาลระหวางไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดและยาตานเกร็ดเลือด 

        5.1 ใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผนการใหยาและอาการขางเคียงระหวางใหยา 
         5.2  การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาแอสไพริน  (Aspirin)  ตรวจสอบขนาดของยา  และจํานวนยาใหตรง
ตามแผนการรักษา  โดยใหยาหลังเกิดอาการ  24-48  ช่ัวโมง  ประเมินภาวะแทรกซอนจากเลือดออกในสมอง
และผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารระหวางไดรับยา 
         5.3 การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเฮพาริน (heparin)  หรือ tPA  ตรวจสอบและคํานวณขนาดยาใหตรง
ตามแผนการรักษาและใหยาผานทางเครื่องปรับหยดสารละลายเทานั้น ติดตามวัดระดับ aPTT และประเมิน
อาการขางเคียงระหวางใหยาไดแก ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เลือดออกในสมองและตําแหนงท่ี
ใหสารละลาย 

6. การดูแลผูปวยทางดานจิตใจ ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ระดับความวิตกกังวล ลด
ความวิตกกังวล โดยใหความม่ันใจกับผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดี อธิบายใหเขาใจถึง
วิธีการรักษาจะตองใหในระดับท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดและขอมูลท่ีผูปวยไดรับทําใหสามารถเผชิญกับ
ความเครียดในทางท่ีกอประโยชนทางดานรางกายและจิตใจ ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทําใหเกิดกลุมอาการทาง

ระบบประสาทบกพรองเปนโรคท่ีพบไดบอยและทําใหเกิดความพิการสูงแตหากผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี
รวดเร็วและถูกตอง ผูปวยอาจจะไมเกิดความพิการหรือความพิการหลงเหลืออยูนอยได  

กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อาย ุ51 ป มาตรวจดวยอาการแขน- ขาดานซายออนแรง 1 วัน แพทยวินิจฉัย
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 133/80 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 70  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส Glasgow coma scale (GCS)= 15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสอง
ขาง ความแข็งแรงของกลามเนือ้แขน-ขาขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4 รายงาน
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แพทยเพ่ือตรวจรักษา ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาทีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ  และตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีหลอดเลือดสมองตีบท่ี Basal ganglia 
ดานขวา (hypodensity lesion at Rt. Basal ganglia)   ปรึกษาแพทยเวร  อายุรกรรม ใหผูปวยนอนสังเกตอาการทาง
ระบบประสาทท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ในระหวางสังเกต  อาการแพทยไดส่ังยาใหผูปวยรับประทาน คือ 
Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทันทีหลังจากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา Simvastatin 
10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอนนอน ใหสารน้ําทาง หลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหออกซิเจน cannular  อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที มียาฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําคือ Omeprazole 40 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมง ใหงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด ยกเวนยา
เนื่องจากปองกันการสําลักของผูปวยขณะสังเกตอาการผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ 140/70 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตนชีพจร 74 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ระดับ
ความรูสึกตัว GCS =15  ขนาด  รูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อแขน–ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4  มีปวดศีรษะเล็กนอยประเมิน
คะแนนความปวดเทากับ 3  ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท แพทยอายุรกรรมจึงสงผูปวยปรึกษาแพทย
เวชศาสตรฟนฟู  เพ่ือใหผูปวยฝกออกกําลังกายและฝกใชแขน-ขาขางท่ีออนแรง หลังจากผูปวยกลับจากหอง
ตรวจเวชศาสตรฟนฟู  แพทยอายุรกรรมตรวจเยี่ยมอาการและอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ใหยารับประทาน
คือ Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา simvastatin 10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอน
นอน omeprazole 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนอาหารเชา รวมผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. คัดกรองประเมินอาการผูปวยเบ้ืองตน วัดสัญญาณชีพแรกรับ ระดับความรูสึกตัว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อท้ังแขนและขา 2 ขาง ผูปวยรายนี้จัดอยูในระดับฉุกเฉิน 
2. รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา 
3. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สงตรวจทางหองปฏิบัติการและสงตรวจเอซเรยคอมพิวเตอร 

สมองตามแผนการรักษา พรอมติดตามผูปวยขณะไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
4. ใหผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  พรอมท้ังตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทาง

ระบบประสาท ทุก 4 ช่ัวโมง  
5. ประสานงานกับหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู พรอมสงผูปวยและญาติไปท่ีหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู

เพ่ือฝกการออกกําลังกายกลามเนื้อดานท่ีออนแรงใหมีความแข็งแรงปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  
6. แพทยใหผูปวยกลับบาน ประเมินสัญญาณชีพกอนจําหนาย และใหคําแนะนําผูปวยรับประทาน

อยางตอเนือ่ง การมาตรวจตามนัด และอธิบายถึงการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และใหรีบมาพบ
แพทยเม่ือเกิดอาการแสดงวาเกิดโรคนี้ขึ้น เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว  เวียนศีรษะ  เดินเซ แขน–ขาขางใด
ขางหนึ่งออนแรง  ปากเบ้ียวพูดไมชัด เปนตน  
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5. ผูรวมดําเนินการ      ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  

ผูปวยชายไทยอายุ 51 ป HN. 42106/44  สถานภาพสมรสคู  สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา
ประวัติโรคประจําตัวความดันโลหิตสูงรักษาไมตอเนื่อง ไมมีประวัติแพยาแพอาหาร มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันท่ี 24 กันยายน 2552 เวลา 13.30 นาฬิกา  
ญาตินําสงผูปวยนอนบนรถนอนมาตรวจดวยอาการแขน-ขาดานซายออนแรง 1 วัน คัดกรองผูปวยโดยการซัก
ประวตัิประเมินอาการผูปวยเบ้ืองตน ประวัติไดจากผูปวยและญาติวาหลังตื่นนอนตอนเชาเวลาประมาณ 6.00 น.  
ผูปวยมีอาการชาและออนแรง  ตั้งแตใบหนาแถบซาย ไหล  แขน ปลายนิ้วมือ  ขาจนถึงปลายเทา  หยิบของไมได  
เดินไดไมถนัด  มีปากเบ้ียวดานซายจึงรีบมาโรงพยาบาล  สัญญาณชีพแรกรับ  ความดันโลหิต 133/80 มิลลิเมตร
ปรอท  อัตราการเตนชีพจร 70  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
Glasgow coma scale (GCS)=15 ขนาดของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ังสองขาง ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขน-ขาขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4 จึงจัดใหเปนผูปวย
ฉุกเฉิน เม่ือประเมินอาการผูปวยแรกรับแลว  รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา   

ผูปวยและญาติมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยครั้งนี้  อธิบายถึงขั้นตอนของการ
รักษาพยาบาล เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา พรอมท้ังอธิบายเหตุผลของการ
พยาบาลทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาล ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา
การไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหสารน้ําแขนขางท่ีไมชาและไมออนแรงเพราะหากมี  การรั่วซึมผูปวยจะได
สามารถรับรูได  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ Complete blood count(CBC), Prothrombin time(PT), Partial 
thromboplastin time(PTT), Blood Urea Nitrogen(BUN), Creatinine(Cr), Fasting blood sugar(FBS), 
Electrolyte  ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฮีโมโกลบิน 13 กรัมตอเดซิลิตร 
(คาปกติ 14-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริท 42.5 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) จํานวนเม็ดเลือดขาว
ท้ังหมด 7,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) จํานวนเกร็ด
เลือด 286,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-350,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 10.5 
วินาที (คาควบคุม 12วินาที) PTT 30.6 วินาที(คาควบคุม 35.7วินาที)  international  normalized  ratio (INR) 
0.80 BUN 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) Cr 0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.8-
2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) FBS 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 70-120มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) sodium 142 มิลลิ
โมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 136-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) potassium 4.2 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1
มิลลิโมลตอเดซิลิตร) chloride 109 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) และติดตอ
แผนกเอกซเรยเพ่ือตรวจคอมพิวเตอรสมองตามแผนการรักษาของแพทย ขณะรอทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
ใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด  เพ่ือปองกันการสําลักของผูปวยและอาจจําเปนตองทํา
ผาตัดฉุกเฉินหากมีเลือดออกในสมอง ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยใหโลงเพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง
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เพียงพอโดยการขจัดเสมหะน้ําลายออกจากปากและทางเดินหายใจ  ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 3 ลิตรตอ
นาที  สังเกตอัตราการหายใจและลักษณะการเคล่ือนไหวของทรวงอก ผูปวยรายนี้มีอัตราการหายใจ 18  ครั้งตอ
นาที  ไมมีเสียงหายใจครืดคราดไมมีเสียงเสมหะ  ลักษณะของทรวงอกขยายเทากันท้ัง 2 ขาง ระดับคาความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือด 100  เปอรเซ็นต ประเมินความพรอมผูปวยกอนสงไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง สัญญาณ
ชีพความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอ
นาที ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score (GCS)=15  จากนั้นจึงสงผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
ติดตามผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมขณะสงผูปวยไปเอกซเรยคอมพิวเตอรเพราะอาจเกิดภาวะ
ฉุกเฉินระหวางเคล่ือนยายได ขณะเคล่ือนยายผูปวยไมมีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ผลการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบวามีหลอดเลือดสมองตีบท่ี Basal ganglia ดานขวาแพทยผูตรวจสงปรึกษาแพทย
เวรอายุรกรรม  

แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางระบบประสาทท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินในระหวาง
สังเกต อาการแพทยไดส่ังยาใหผูปวยรับประทาน คือ Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทันทีหลัง
จากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา Simvastatin 10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอน
นอน ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บริเวณท่ีให
สารน้ําไมมีบวมแดง รอน ใหออกซิเจน cannular อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที มียาฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา
คือ Omeprazole 40 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมง งดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด ยกเวนยาเนื่องจาก
ปองกันการสําลักของผูปวย ระหวาง สังเกตอาการใชผานุมหนุนรองบริเวณไหลขางท่ีออนแรงเนื่องจาก
บริเวณท่ีออนแรงกลามเนื้อจะหยอนตัวทําใหปวดได ใหผูปวยนอนศีรษะสูงโดยยกหัวเตียงสูง 30 องศาเพ่ือ
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีจะนําออกซิเจนไปเล้ียงสมองและใหเลือดดําจากสมองไหลกลับหัวใจไดดี  ดูแล
ไมใหศีรษะบิดไปขางใดขางหนึ่งเพราะอาจทําใหขัดขวางการไหลกลับของเลือดดําท่ีลําคอได  ผูปวยรูสึกตัวดี 
ไมมีอาเจียนพุง ไมมีอาการชักเกร็งกระตุก ไมมีลักษณะการหายใจผิดปกติ ไมมีแขนขาออนแรงมากขึ้น  สัญญาณ
ชีพ 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 74 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส ขนาดรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงเทากัน 2 ขาง  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
แขน–ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขางซายความแข็งแรงระดับ 4  

ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตหุกลมจากพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น ปองกันอุบัติเหตุหกลมท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดย
ใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองทํากิจวัตรประจําวัน
บนเตียง  อํานวยความสะดวกในการขับถายปสสาวะ อุจจาระ แตผูปวยยังยืนยันท่ีจะไปขับถายปสสาวะ 
อุจจาระท่ีหองน้ําจึงชวยประคองผูปวยขณะเขาหองน้ํา  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย  คะแนนความปวด
เทากับ 3 จึงจัดใหผูปวยนอนในส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบเพ่ือใหพักผอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและ
จัดการพยาบาลใหรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด จดบันทึกอาการทางระบบประสาท  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย 
ไมมีตาพรามัว  ไมมีแขนขาออนแรงมากขึ้น   
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การเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 1 วันท่ี 25 กันยายน 2552 พบวาผูปวยนอนอยูบนรถนอน สัญญาณชีพความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน-ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5 ขาง
ซายมีความแข็งแรงระดับ 4 และยังมีชาอยู ไมมีอาการปวดศีรษะ แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารออนได  
ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการชาและออนแรงจากพยาธิสภาพของโรคจัดใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับแพทย
ผูรักษาเพ่ืออธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคอยางงายใหผูปวยและญาติทราบ เพ่ือความเขาใจและใหความรวมมือ
ในแผนการรักษาพยาบาลมากขึ้น เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม  ตอบขอสงสัยตามท่ีผูปวยและญาติ
ตองการเม่ือไดรับคําอธิบายผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น  

การเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 2 วันท่ี 27 กันยายน 2552 ผูปวยระดับความรูสึกตัวปกติ  ความดันโลหิต 130/70 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส  ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน–ขา  ขางขวาความแข็งแรงระดับ 5  ขางซายความแข็งแรงระดับ 4  ไมมี
แขน–ขา ชาไมมีปากเบ้ียว ไมมีอาการปวดศีรษะแลว  แพทยจึงสงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟู เพ่ือใหผูปวยฝก
ออกกําลังกายและฝกใชแขน-ขาขางท่ีออนแรง ติดตอประสานงานกับหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู กอนสงพบ
แพทยเวชศาสตรฟนฟูเพ่ือผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  หลังจากผูปวยกลับจากหองตรวจเวชศาสตร
ฟนฟู  ผูปวยและญาตสิามารถทํากายภาพมีความม่ันใจท่ีจะกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน  แพทยตรวจเยี่ยมอาการ
และอนุญาตใหผูปวยกลับบานได จึงอธิบายใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา คือ Aspirin 300 
มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา simvastatin 10มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้งกอนนอน omeprazole 40 
มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหารเชา พรอมท้ังอธิบายถึง การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  และอาการแสดง
วาเกิดโรคนี้ขึ้น เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว เวียนศีรษะ เดินเซ แขน–ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง  ปากเบ้ียวพูด
ไมชัด เปนตน เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถสังเกตอาการผิดปกติดังกลาวได  และรีบมาพบแพทย
เม่ือเกิดอาการดังกลาว  เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป  เนนย้ําผูปวยและญาติออกกําลังกายและฝกใช 
แขน-ขา ขางท่ีออนแรง เพ่ือใหความแข็งแรงของกลามเนื้อกลับมาปกติ  แนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
จํากัดอาหารจําพวกแปง และไขมันลง ผูปวยกลับบานเม่ือวันท่ี 27 กันยายน 2552 และนัดมาตรวจใน วันท่ี 5 
ตุลาคม 2552 ท่ีหองตรวจอายุรกรรม  รวมระยะเวลาผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน และ
จากการติดตามเวชระเบียน ผูปวยกลับมาตรวจตามนัดวันท่ี 5 ตุลาคม 2552 ท่ีหองตรวจอายุรกรรมผูปวยไมมี
อาการปวดศีรษะ ไมมีแขนขาออนแรง มีอาการชาท่ีแขนขางซายเล็กนอย และแพทยใหผูปวยกลับบานได 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ผูปวยชายไทยอายุ 51 ป ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เนื่องจากอาการแขนขาออนแรง           
1 วัน แพทยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 
133/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ  20 ครั้งตอนาที  Glasgow 
coma score (GCS)= 15 ผูปวยรายนี้ไมไดจดัเขาชองทางเรงดวนของโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากเกิดอาการ
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ตั้งแต 06.00 น. รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษาใหออกซิเจน cannular ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและสงตรวจคอมพิวเตอร สมองตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมอง 
พบวามีหลอดเลือดสมองตีบท่ี Basal ganglia ดานขวาสงปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม   

แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางระบบประสาทท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ในระหวาง
สังเกตอาการแพทยไดส่ังยาใหผูปวยรับประทาน คือ Aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทันที 
Simvastatin 10 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละครั้ง Omeprazole 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจความจําเปนตองทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง 
ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เม่ือผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจึงสงปรึกษาแพทยเวชศาสตร
ฟนฟู หลังจากกลับจากหองตรวจเวชศาสตรฟนฟู แพทยประเมินผูปวยไมมีอาการแขนขาออนแรงเพ่ิมขึ้นไมมี
ปวดศีรษะ อนุญาตใหผูปวยกลับบานได จึงอธิบายใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง
พรอมอธิบายถึงการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และอาการแสดง วาเกิดโรคนี้ขึ้น และรีบมาพบแพทย
เม่ือเกิดอาการดังกลาว เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป รวมระยะเวลาผูปวยนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวช
ศาสตรฉุกเฉิน 4 วัน 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 เพ่ือพัฒนาตนเองในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้แพทยวินิฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ผูปวยมีประวัติโรค
ประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงรักษาไมตอเนื่อง  ผูปวยรายนี้ไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการรักษา
อยางตอเนื่องจึงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันขึ้น  และเม่ือเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแลวผูปวยก็ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตัวเชนไร จากการไมมีความรูหรือมี
ความรูไมเพียงพอ  จึงทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษา 

10.  ขอเสนอแนะ 
 ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแกผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียง เชน ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เปนตน โดยมุงเนนความรูเกี่ยวกับ ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
และการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแลวให
ตระหนักถึงอันตราย  ทราบถึงประโยชนของการมารับการรักษาท่ีรวดเร็วเม่ือเกิดอาการขึ้น  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
      (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางธนัญภรณ  ภูมี) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)…… 4……./……ส.ค.……/…2554……… 

  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
(วันท่ี)  ........ 4……./……ส.ค.……/…2554......                                

 (ลงช่ือ)   …………………………………….         
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

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

หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวิชาการ      
      ระหวางวันท่ี 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  และไปประชุมวิชาการ      
      ระหวางวันท่ี 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จังหวัดอุบลราชธานี  

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางธนัญภรณ  ภูมี 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 836)   สังกัดฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง แนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีได 
 รับยาละลายล่ิมเลือด  
 

หลักการและเหตุผล 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม ความรุนแรง

จะขึ้นอยูกับขนาด  บริเวณของสมองท่ีขาดเลือดและระยะเวลาของการขาดเลือด  และสมองจะเสีย
การทํางานอยางถาวรเม่ือขาดเลือดนานกวา 3-6 ช่ัวโมง  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันมีเปาหมายเพ่ือท่ีจะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองสวนท่ีขาดเลือดใหเร็วท่ีสุด  การให
การรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะชวยลดความพิการและอัตราการตายลงได        
ในปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในผูท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองมาไมเกิน 3 ช่ัวโมง ยาท่ีเปนมาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue-plasminogen 
activator (rt-PA)  

การปฏิบัติงานของพยาบาลตึกเวชศาสตรฉุกเฉินในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันในปจจุบัน  เปนการใหการพยาบาลตามความรู  ความสามารถและประสบการณ   
ของแตละบุคคล  ไมมีแนวปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน จึงสรางแนวปฏิบัติงานเรื่องการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขึ้น เพ่ือใหมี
ความสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลันท่ีมีอยู  และ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย       

1.  เพ่ือสรางแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด  

2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดรับ
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง ท่ี
แพทยพิจารณาใหการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ทางหลอดเลือดดํา การพยาบาลผูปวยกลุมนี้
มีความสําคัญ จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขึ้น โดยไดแนวคิดจากการเรียนรูตามทฤษฎีของบลูม 
ประกอบดวย  ความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมิน  

 การเรียนรูเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถาวร โดยเปนผลจากการฝกฝนเม่ือไดรับการ
เสริมแรง เพ่ือเขากับสภาพแวดลอมตามสถานการณตาง ๆ จนสามารถบรรลุถึงเปาหมายตามท่ีแตละ
บุคคลไดตั้งไว  จากแนวคิดนี้จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขึ้น 

กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ    
1. ศึกษาความรูทางวิชาการเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดจากตํารา เอกสาร วารสารตางๆ 
2. จัดทําหนังสือเพ่ือขออนุมัตจิากหัวหนาตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
3. นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือสรางเปนแนวปฏิบัติงาน เนื้อหาประกอบดวย คําจํากัดความ พยาธิ

วิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
4. นําแนวปฏิบัติงานไปปรึกษาผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน 
5. นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูเช่ียวชาญ 
6. นําเสนอจัดอบรมใหความรูบุคลากรในตึกเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือใชแนวปฏิบัติงาน 
7. ติดตามและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของพยาบาล  
8. หากมีขอเสนอแนะปรับปรุงแกไขเพ่ือใหเกิดคุณภาพมากขึ้นตามบริบทของหนวยงาน 
9. นําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดมาใชในตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 
 
 



 3

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. มีแนวทางปฏิบัติงานพยาบาลเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ไดรับ       

การพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดอัตราเทากบัหรือมากกวารอยละ 80 

 
      
     (ลงช่ือ)………………………………………………… 
       (นางธนัญภรณ  ภูมี) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
     (วันท่ี)………4……./……ส.ค.………/……2554…… 
 
 

  
 


