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Abstract 
Background: A stroke is a neurological disease in which the brain loses blood to nourish from 
narrowed or ruptured cerebral arteries. As a result, brain cells die, which can cause disability or 
death. Currently accepted treatment guidelines include intravenous thrombolytic drugs in 
ischemic strokes. Mechanical thrombectomy to remove blood clots within 6 hours and 
craniotomy to reduce intracranial pressure in patients with cerebral edema within 48 hours can 
reduce mortality and disability. This article presents a case study with the aim of studying the 
nursing of patients with acute stroke receiving intravenous thrombolysis and mechanical 
thrombectomy 
Methods: This study was a patient admitted to an intensive care unit with a stroke. Institute of 
Neurology, 1 case for a period of 5 days from the collection of patient information from 
medical records in the form of nursing records. Doctor's treatment, interviews with patients and 
relatives. Observe, analyze comparative data, and plan the nursing process in the form of Focus 
Charting and monitor changes including distribution planning 
Results: It was found that this patient had a history of diabetes and high blood pressure, which 
are the main causes of stroke. The patient was treated with intravenous thrombolysis and 
mechanical thrombectomy procedure to remove the blood clots. After treatment, the patient 
improved. The patient improved in order, 18 points on the NIHSS, 5 points on the modified 
Rankin scale (mRS), and 2 points on the Barthel index. Use of critical nursing practices in the 
acute phase that are still pending for referral. Distribution Planning As follows: 1) Intracranial 
pressure control, 2) Oxygen therapy, 3) Blood sugar level management, 4) Activities of Daily 
Living support. Institute of Neurology, 5 days in total 
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Conclusion: This patient was treated with intravenous thrombolysis and mechanical 
thrombectomy procedure to remove the blood clot. After treatment, the patient began to 
improve without complications. Enter a physical therapist's rehabilitation program. Therefore, 
the medical team coordinated to send the patient back for further treatment according to the 
original rights and made an appointment to monitor the symptoms 4 weeks before discharge. It 
can be seen that if the patient is cared for in a critical stage by a multidisciplinary team. In 
particular, registered nurses who are competent to care for patients in critical stages according 
to nursing standards, including holistic patient nursing, have resulted in good clinical results to 
reduce the mortality rate and reduce the disability of patients. 
Keyword: acute ischemic stroke patients; thrombolysis; Mechanical Thrombectomy 
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงจากหลอดเลือดสมองที่ตีบ
หรือแตก ส่งผลให้เซลล์สมองตายซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ แนวทางการรักษาที่ได้รับการ
ยอมรับในปัจจุบัน ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ภายใน 4.5 
ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ การท าหัตถการการสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือเอาลิ่มเลือดออกภายในเวลา 6 ชั่วโมง 
และการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมใน 48 ชั่วโมง 
สามารถลดอัตราตายและความพิการได้ บทความนี้เป็นการน าเสนอกรณีศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและการสวนหลอดเลือดสมอง 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 1 ราย ระยะเวลา 5 วัน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน แบบ
บันทึกทางการพยาบาล การรักษาของแพทย์ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ สังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
และวางแผนกระบวนการพยาบาลแบบ Focus Charting และเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงรวมถึงการวางแผนการ
จ าหน่าย 
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดและการท าหัตถการสวนหลอดเลือด
สมองเพ่ือเอาลิ่มเลือดออก หลังจากกการรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ ประเมิน NIHSS 
18 คะแนน ประเมินระดับความพิการ (modify Rankin scale: mRS) 5 คะแนน ประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel index) 2 คะแนน ผู้ป่วยมีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ส าคัญในระยะ
เฉียบพลันที่ยังค้างเพ่ือส่งต่อ การวางแผนจ าหน่าย ดังนี้ 1) การควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ 2) การให้
ออกซิเจนบ าบัด 3) การจัดการระดับตาลในเลือด 4) การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน แพทย์จึงประสานงานติดต่อ
ส่งตัวผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อตามสิทธิ์ต้นสังกัด ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤต สถาบันประสาทวิทยา รวม 5 วัน 
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สรุป: ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดและการท าหัตถการสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือเอา 
ลิ่มเลือดออก ภายหลังการรักษาผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้นโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เข้าสู่โปรแกรมการฟ้ืนฟูของ      
นักกายภาพบ าบัด ทีมแพทย์จึงให้ประสานงานติดต่อส่งตัวผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อตามสิทธิ์ต้นสังกัด และนัดพบเพ่ือ
ติดตามอาการ 4 สัปดาห์ ก่อนจ าหน่าย เห็นได้ว่าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลในระยะวิกฤตโดยทีมสหวิชาชีพ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติตามมาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิคช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยได้ 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน; ยาละลายลิ่มเลือด; การสวนหลอดเลือดสมอง 
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บทน า (Introduction) 
โรคหลอดเลื อดสมองก าลั งเป็นปัญหา

สาธารณสุขส าคัญทั่วโลกองค์การโรคหลอดเลือด
สมองโลก (World Stroke Organization; WSO) 
จากการส ารวจของประชากรทั่วโลกในปีพ.ศ. 2562 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 
2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน กล่าวคือมีผู้ป่วย
รายใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที และเสียชีวิต 6.5 ล้าน
คนต่อปี1 ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานข้อมูล
ย้อนหลังของกองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2564 
พบอุบัติการณ์ เกิดโรคหลอดเลือดสมองแนวโน้ม 
สู งขึ้นทุกปี  พบผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 
ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 36 ,214 คน เพศชาย 
21,163 คน เพศหญิง 15,051 คน2 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีและวิทยาการทางการ
แพทย์ ได้ พัฒนาเจริญก้าวหน้ามากยิ่ งขึ้นท าให้
สามารถดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้รอดชีวิต
ได้มากขึ้น แนวทางการรักษาที่ได้รับการยอมรับใน
ปัจจุบัน วิธีหนึ่ง ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ซึ่งมี
ข้อจ ากัดในการด าเนินการ หลายประการ เช่น มีการ
ตรวจวินิจฉัยและเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ3 ซึ่ง
สถาบันประสาทวิทยา เป็นสถาบันโรคเฉพาะทาง
ระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical Care) ที่มีความ
พร้อมทางด้านบุคลากร เช่น ประสาทแพทย์หรือ   
อนุสาขารังสี ร่วมรักษาระบบประสาทที่ ได้ รับ
ประกาศนียบัตรฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ห้องผ่าตัด ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

การท าหัตถการการสวนหลอดเลือดสมอง
เพ่ือเอาลิ่มเลือดออกภายในเวลา 6 ชั่วโมง และการ
ท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมใน 48 
ชั่วโมง สามารถลดอัตราตายและความพิการได้4 จาก
การรักษาและการพยาบาลดังกล่าวมีความส าคัญต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต ดังนั้น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงต้องได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพ
และพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมที่มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ลดอัตราตาย และ
พิการลงได ้
วัตถุประสงค์  

เพ่ื อศึ กษ า เพ่ิ ม พู น ความรู้ แ ล ะทั กษ ะ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดและการสวนหลอดเลือดสมองได้
ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพและเพ่ือให้
ผู้ป่ วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต โดยไม่มีภาวะ   
แทรกซ้อน 
วิธีการรวบรวมข้อมูล  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและการสวนหลอดเลือด
สมอง 1 รายที่หอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤต (Acute stroke unit) สถาบันประสาท
วิทยา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย การ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน แบบบันทึก
ทางการพยาบาลการรักษาของแพทย์ การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ สังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
และวางแผนกระบวนการพยาบาลแบบ Focus 
Charting และเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงรวมถึงการ
วางแผนการจ าหน่าย 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี เชื้อชาติ ไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพสมรส สมรส 
จบการศึกษา ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 อาชีพ รับจ้าง 
ภูมิล าเนา จังหวัดนครปฐม 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
(Chief Complaints: C.C.)  

Refer มาสถาบันประสาทวิทยา เพ่ือท า 
Thrombectomy 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน  
(Present Illness: P.I.)  

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2568  
เวลา 11.30 น. ผู้ป่วยขณะรับประทาน 

ญาติสังเกตเห็น ผู้ป่วยซึมลง ไม่พูด แขนขาขวาอ่อน
แรง ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลสามพราน  

เวลา 12.25 น. ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสามพราน ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
GCS EV1M5 ประเมินรูม่านตา ขนาดรู 2 มิลลิเมตร 
มีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองข้าง ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ
แขนขา (Motor power) แขน-ขา ขวาเกรด 0 แขน-ขา 
ซ้ายเกรด 5 ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้แบบประเมิน NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale) 18 คะแนน 
ส่งผู้ป่วยท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) 
พบว่า Left middle cerebral infarction สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร   94 
ครั้ งต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ งต่อนาที    

ความดันโลหิต 139/64 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 100 %  

เวลา 13.25 น. Activate Stroke Fast 
Track แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า ( iv -rt-PA) เนื่ องจากอยู่ ในช่วง
ระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง ค านวณการบริหารยา rt-PA 
จากน ้าหนักตัวผู้ป่วย  50.3 กิโลกรัม ปริมาณยา    
rt-PA ที่ให้ทั้งหมด 45.27 mg,10% IV bolus=4.5 
mg Then 90% vein drip in 1 hr.= 40.7 mg  

เวลา 13.26 น. หลังได้รับยา rt-PA GCS 
E1V1M5 ประเมินรูม่านตา ขนาดรู 2 มิลลิเมตร มี
ปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองข้าง ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ
แขนขา (Motor power) แขน-ขา ขวาเกรด 0 แขน-ขา 
ซ้ายเกรด 5 จึงติดต่อสถาบันประสาทวิทยาซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (tertiary care hospital) 
ที่ศักยภาพด้านการผู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีความซับซ้อนและเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัยชั้น
น าระดับประเทศ เพ่ือส่งผู้ป่วยท าการรักษาต่อ   
ด้ วยการรักษาผ่ านสายสวนหลอดเลือดสมอง 
(Mechanical thrombectomy) 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
(Past History: P.H.):  

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) และ
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 15 ปี รักษา
ที่โรงพยาบาลสามพรานและรับประทานยาต่อเนื่อง
ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว  
(Family History: F.H.) ปฏิเสธ 
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Physical examination 

General examination  

HEENT Not pale, No Jaundice, No carotid bruit 
Heart Normal S1 S2, no murmur 
Lung Clear 
Abdomen   Soft not tender 
Neurological examination Disorientation, GCS E4V1M5, NIHSS = 18 คะแนน 

Cranial nerve  Right facial palsy, EOM normal 
Motor system Motor power right side arm gr.1 leg gr.3, left side gr.4 
Sensory system  Lt side mild sensory loss 
DTR  2+all, BBK absent 

 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Complete Blood Count: WBC 22.38 x 
103/uL ซึ่งมีสูงกว่าปกติ แสดงถึงมีการติดเชื้อใน
ร่างกาย ผลตรวจอื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

Coagulopathy: Pro thrombin time  
12.7 sec PTT 25.6 sec INR 1.14 ผลปกติ  

Chem istry : G luco se  295  m g/d l 
Sodium 134 mmol/l Potassium 3.44 mmol/l 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

Urine Examination: Red blood cell  
2-3 cell /HPF, White blood cell 10-20 cell 
/HPF ผลตรวจอื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

Sputum culture: Alpha streptococcus, 
Moderate growth (2/2/68) 
การตรวจพิเศษ  

1. การตรวจ Chest X-ray ผล: Normal, 
Lung Clear (1/2/68) 

2. CTA Brain ผล: Acute left middle 
ce reb ra l a rte ry  a t fron topa rie ta l and 
centrum semi vale ASPECT 7 occlusion 
distal inferior branch of left middle cerebral 
artery (ต าแหน่ง M2), penumbra mismatch. 
(1/2/68)  

3. CT-brain post rt-PA with Thrombectomy 
24 hrs. Acute stroke at left distal middle 
cerebral artery (M2) occlusion with aspiration 
thrombectomy. Red and white clots are 
achieved. Angiogram show recanalization at 
inferior branch of left M2 to distal M3 and 
show to posterior parietal region Thrombolysis 
in cerebral infraction = 2C (แปลผลว่าเปิดหลอด
เลือดได้ ≥75%) (2/2/68)  

4. การตรวจ ECG ผล: Normal sinus 
rhythm rate 98 bpm. (1/2/68) 

5. Carotid Duplex Ultrasounds ผล: 
Minimal atherosclerosis at both common 
carotid arteries and both carotids. (1/2/68) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะวิกฤต5  
1. เสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลก
ศีรษะ (Risk for increased intracranial 
pressure) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- Objective data: CTA Brain Acute left 
middle cerebral artery at frontoparietal and 
centrum semi vale ASPECT 7 occlusion 
distal inferior branch of left middle cerebral 
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artery (ต าแหน่ง M2), penumbra mismatch. 
(1/2/68)  

- O b je c t iv e  d a ta : ป ระ เมิ น  G C S 
E1V1M5 ประเมินรูม่านตา ขนาดรู 2 มิลลิเมตร     
มีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองข้าง ประเมินก าลังกล้ามเนื้อ
แขนขา แขน-ขา ขวาเกรด 0 แขน-ขา ซ้ายเกรด 5   

- Objective data: ความดันโลหิตอยู่
ในช่วง 139/85 ถึง 167/100 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์  ปลอดภัยจากภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมิน 

- ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดศีรษะรุนแรง ชักเกร็ง เป็นต้น 

- Glasgow coma scale ไม่ลดลงกว่าเดิม 
2 คะแนน 

- Motor power ไม่ลดลงกว่าเดิม 1 เกรด 
- Pup il อยู่ ใน ช่ ว ง  2 -3  มิ ล ลิ เม ตร  มี

ปฏิกิริยาต่อแสงปกติ เท่ากันทั้งสองข้าง     
- ความดันโลหิตอยู่ช่วง  90/60-139/90 

มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) วัดสัญญาชีพและประเมินอาการทาง
ระบบประสาททุก 15 นาที 1 ชั่วโมง ทุก 30 นาที  
2 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง กรณี
คะแนน GCS ลดลง 1 หรือ 2 คะแนน พยาบาล
จะต้องรีบรายงานแพทย์ 
 2) ดูแลให้  n icard ip ine  (1 :5 ) IV  10 
ml/hr. ตามแผนการรักษา keep SBP ≤ 140 
mmHg เพ่ือป้องกันการเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิม 
ร่ วมกับ การ เฝ้ าระวั งภ าวะความดั น โลหิ ตต ่ า 
(hypotension) เพ่ือป้องกันไม่ให้สมองขาดเลือด 
 3) เจาะ DTX เพ่ือติดตามระดับน ้าตาลใน
เลือด keep 80-180 mg/dl เนื่องจากเมื่อสมอง

ได้รับบาดเจ็บ จะเกิดภาวะ Post-traumatic stress 
response ซึ่งท าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูง 
 4) จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้ 
ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้าย ขวา 
และการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยควรท าด้วยความ
ระมัดระวัง ไม่ให้สะโพกงอมากกว่า 90 จะท าให้มี
การแพร่กระจายของน ้าไขสันหลังสู่ช่องว่างไขสันหลัง
ได้ดีและมีการไหลกลับของเลือด าสู่หัวใจได้สะดวก 

5 ) ดู แล ให้ ผู้ ป่ วย ได้ รั บ ออกซิ เจน ตาม
แผนการรักษา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ก่อนและ
หลังดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 100% นาน 30-60 
วินาที ระยะเวลาการดูดเสมหะ ในแต่ละครั้งให้อยู่
ระหว่าง 10-15 วินาที ใช้แรงดูด 100-120 mmHg 
และดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ เนื่องจากการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยไอจะเพ่ิมความดันในทรวงอกและความดันใน
ช่องท้องส่งผลให้เลือดด าไหลกลับสู่หัวใจลดลงเกิด
ภาวะเลือดด าคั่งและเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงขึ้นตามมา 
 6) หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เพ่ิมเมตาบอลิสม 
ในสมอง เช่น มีไข้โดยการประเมินอุณหภูมิ ดูแลเช็ด
ตัวลดไข้และให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการรักษา 
ภาวะไข้ เป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้ เกิดกลไกการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากพยาธิสภาพที่สมอง 
กระตุ้นการหลั่งกรดอะราคิโดนิก (Arachidonic 
acid) ท าให้มีการปรับตั้งอุณหภูมิร่างกายในไฮโปทา
ลามัส สูงกว่าปกติ มีการใช้พลังงานของสมองเพ่ิมข้ึน 

7) ลดกิจกรรมที่ท าให้เกิดความดันในช่อง
อกและช่องท้อง (Valsalva maneuver) เพ่ิมขึ้น 
ได้แก่ การออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ 
หรือการจามแรงๆ การพลิกตะแคงตัว รวมทั้งการ 
ตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจที่มีความดันบวกในช่วงสิ้นสุด
การห ายใจ  (PEEP ) มากกว่ า  5 -10  cm H 2O 
เนื่องจากเมื่อความดันในช่องอกและช่องท้องเพ่ิมขึ้น 
จะท าให้การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าจาก
สมองสู่หัวใจลดลงทันทีส่งผลให้ปริมาตรเลือดใน
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สมองเพ่ิมสูงขึ้น และเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 

8) เตรียมส่งตรวจ CT-scan of the brain-
non contrast เมื่อครบ 24 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคที่สมอง 
ประเมินผลการพยาบาล 

รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล 1-5 กุมภาพันธ์ 2568 
ประเมินอาการทางระบบประสาทไม่เปลี่ยนแปลง 
GCS E3VTM5 ประเมินรูม่านตา ขนาด 2 มิลลิเมตร 
มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันสองข้าง ประเมินก าลัง
กล้ามเนื้อแขนขา (Motor power) ข้างขวา แขน-ขา
เกรด 0 ข้างซ้าย แขน-ขาเกรด 4 ไม่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะความดันในกระโหลกศรีษะสูง 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 -36.8 องศา
เซลเซียส อัตรการเต้นหัวใจ 80 -100 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 120/80-135/90 มิลลิเมตรปรอท  
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากต าแหน่งสวนหลอด
เลือด (Risk for bleeding at puncture site) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- Objective data: ได้รับการรักษาโดยการ
สวนหลอดเลือดสมอง (1/2/68) 

- Objective data: ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ในเวลา 24 ชั่วโมงแรก 

- O b je c t iv e  d a ta : ป ระ เมิ น  G C S 
E3VTM5 ก าลังกล้ามเนื้อแขนขา ข้างขวา เกรด 0 
แขน-ขา ข้างซ้าย เกรด 4 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากต าแหน่ง
สวนหลอดเลือด 
เกณฑ์การประเมิน 

- ไม่ มี อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด งข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจสวนหลอดเลือด ได้แก่ 
การเกิ ดก้ อน เลื อด ใต้ ผิ วหนั ง (Hem atom a) 
เลือดออกซ ้า (Re-bleeding) หลอดเลือดแดงอุดต้น 
(Arterial occlusion) เป็นต้น 

- ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าเกล็ดเลือด 
(PLT) อยู่ในช่วง 150,000-450,000 cells/mm³
และค่าการแข็งตัวของเลือด PT (Prothrombin 
Time) อยู่ในช่วง 9-13.5 วินาที aPTT (Activated 
Partial Thromboplastin Time) อยู่ในช่วง 30-46 
วินาที 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบห้ามงอขาและเอา
หมอนทรายทับบริเวณขาข้างที่ผ่านสายสวนหลอด
เลือดจะต้องเหยียดตรงเพ่ือป้องกันเลือดออกนาน 6 
ชั่วโมง  

2) ประเมินภาวะเลือดออกต าแหน่งผ่าน
สายสวนหลอดเลือดสมอง ทุก 15 นาที 1 ชั่วโมง ทุก 
30 นาที 2 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 
ชั่วโมง กรณีพบเลือดออกจะต้องรีบรายงายแพทย์
ทันท ี

3) ดูแลติดตามการไหลเวียนเลือดบริเวณขา
ข้างที่ท าการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยการ
เปรียบเทียบลักษณะของขาทั้งสองข้าง โดยประเมิน
ชีพจรบริเวณปลายเท้า เช่น Dorsalis pedis และ 
Posterior tibialis เป็นต้น และ ประเมินอาการปวด 
(Pa in ) อาการซี ด  (Pa llo r) คล าชี พ จรไม่ ได้  
(Pulselessness) อาการขา (Paresthesia) อาการ
อัมพาต  (Para lys is ) และอาการผิ วหนั งเย็ น 
(Poikilothermia) ตรวจการคืนกลับของเลือดใน
หลออดเลือดฝอย (capillary refill) บริเวณนิ้วเท้า 
เพ่ือประเมินภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณชา
ส่วนปลาย 

4) ดูแลจัดท่านอนหงายราบยกศีรษะสูงไม่
เกิน 30 องศา และพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง แบบ
ท่อนซุง (Log roll) 

 
5) ติดตามอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้   

ถึงภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่พบโดยทั่วไป
จากการตรวจสวนหลอดเลือด ได้แก่ การเกิดก้อน
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เลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) เลือดออกซ ้า (Re-bleeding) 
หลอดเลือดแดงอุดต้น (Arterial occlusion) หลอด
เลือดโป่งพองเทียม (Pseudo aneurysm) และแผล
ทะลุระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 
(Arteriovenous fistula) เป็นต้น 

6) ประเมินอาการทางระบบประสาท ระดับ
ความรู้สึกตัว เช่น ซึมลง แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด เลือดออกตามไรฟัน จ ้ าเลือดตามตัว
อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ทุก 15 นาที 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ ทุก 1 นาที จนกว่าจะ
อาการจะคงท่ี 

7) ติดตามผลทางห้ องปฏิบั ติ การตาม
แผนการรักษา ได้แก่  ค่าเกล็ดเลือดและค่าการ
แข็งตัวของเลือด (PT, aPTT) 
ประเมินผลการพยาบาล 

รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล 1-5 กุมภาพันธ์ 2568 
ดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบ 6 ชั่วโมงภายหลังการใส่
ผ่านสายสวนหลอดเลือดที่สมอง แผลที่ขาหนีบข้าง
ขวาไม่มีเลือดซึม ไม่พบก้อนนเนลือดใต้ผิวหนัง คล า
ชีพจรบริเวณหลังเท้า (Dorsalis pedis) ทั้งสองข้าง
เต้นแรง 2+สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 3.5- 36.8 
องศาเซลเซียส อัตรการเต้นหัวใจ 80-100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 120/80-135/90 มิลลิเมตรปรอท อาการ
ทางระบบประสาทไม่เปลี่ยนแปลง GCS E3VTM5  
ประเมินรูม่านตา ขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อ
แสงเท่ากันสองข้าง ประเมินก าลังกล้ามเนื้อแขนขา 
(Motor power) ข้างขวา แขน-ขาเกรด 0 ข้างซ้าย 
แขน-ขาเกรด 4  

 
 
 
 
 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและ
อวัยวะอ่ืน (Risk for bleeding) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- Objective data: ได้รับการรักษาโดยการ
สวนหลอดเลือดสมอง (1/2/68) 

- Objective data: ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ในเวลา 24 ชั่วโมงแรก 
วัตถุประสงค์  

ปลอดภัยจากภาวะเลือดออกในสมองและ
อวัยวะอ่ืน 
เกณฑ์การประเมิน 

- ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในสมองและอวัยวะอ่ืน เช่น ซึมลง มีจุด
เลือดออกตามผิวหนัง เลือดออกตามเหงือกหรือจมูก 
เป็นต้น 

- Glasgow coma scale ไม่ลดลงกว่าเดิม 
2 คะแนน 

- Motor power ไม่ลดลงกว่าเดิม 1 เกรด 
- ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  ค่าเกล็ด

เลื อ ด  (PLT ) อยู่ ใน ช่ ว ง  150 ,000 -450 ,000 
cells/m m ³ และค่ าการแข็ งตั วของเลื อด PT 
(Prothrombin Time) อยู่ในช่วง 9-13.5 วินาที 
aPTT (Activated Partial Thromboplastin 
Time) อยู่ในช่วง 30-46 วินาที 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) เฝ้าระวังภาวะเลือดออกผิดปกติ โดย
ประเมินอาการของภาวะเลือดออก เช่น มีจุด
เลือดออกตามผิวหนัง เลือดออกตามเหงือกหรือจมูก 
หรือมีรอยฟกช ้า หากพบต้องรีบแจ้งแพทย์ทันที 
ติดตามตรวจสัญญาณชีพทุก 15-30 นาทีในช่วง 2 
ชั่วโมงแรก และทุก 1 ชั่วโมงในช่วงต่อไป เพ่ือเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะเลือดออก
ภายในสมอง 
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2) ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท ระดับความรู้สึกตัว เช่น ปวดศีรษะรุนแรง 
ซึมลง อาการชัก หรืออ่อนแรงเฉียบพลัน ทุก 15 
นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ ทุก 1 นาที 
จนกว่าจะอาการจะคงที่  เพ่ือติดตามอาการและ
อาการแสดงของภาวะมีเลือดออกภายในสมอง  

3) ประเมินการขับถ่ายของผู้ป่วยว่ามีสีด า
คล ้าหรือมีเลือดปนในปัสสาวะหรืออุจจาระ หรือไม่ 
ซึ่งอาจเป็นสัญญาณของภาวะเลือดออกในระบบ
ภายใน จ ากัดกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ
หรือเลือดออก 

4) ควรหลีกเลี่ยงการใช้เข็มฉีดยา การเจาะ
เลือด การใช้เครื่องมือดูดเสมหะ และการท ากิจกรรม
อ่ืนๆ ที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเลือดออก หลีกเลี่ยง
การใช้ยาที่ เพ่ิมความเสี่ ยงของภาวะเลือดออก 
เพ่ิมเติม 

5) บริหารการให้ยาอ่ืนๆ ร่วม ตามแผนการ
รักษาของแพทย์อย่าเคร่งครัด เนื่องจากการใช้ยา
บางอย่างนอกเหนือค าสั่งแพทย์อาจมีผลเพ่ิมการ
แข็งตัวของเลือด เช่น แอสไพรินหรือยาต้านการ
อักเสบที่ ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยกเว้นในกรณีที่
แพทย์สั่ง และดูแลให้ 0.9% NSS 1000 ml IV drip 
80 ml/hr ตาม แผนการรักษา 

6) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติม เพ่ือเฝ้าระวังผลตรวจที่ส าคัญ เช่น ค่าเกล็ด
เลือดและค่าการแข็งตัวของเลือด (PT, aPTT) ซึ่งบ่งชี้
ความเสี่ยงของภาวะเลือดออกในผู้ป่วย เตรียมพร้อม
ส าหรับการช่วยเหลือฉุกเฉิน 
ประเมินผลการพยาบาล 

รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล 1-5 กุมภาพันธ์ 2568 
ประเมินอาการทางระบบประสาทไม่เปลี่ยนแปลง 
GCS E3VTM5 ประเมินรูม่านตา ขนาด 2 มิลลิเมตร 
มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันสองข้าง ประเมินก าลัง
กล้ามเนื้อแขนขา ข้างขวา แขน-ขาเกรด 0 ข้างซ้าย 
แขน-ขาเกรด 4 ตรวจร่างกายไม่พบจุดจ ้าเลือดตาม

ร่างกาย ปัสสาวะอุจจาระไม่มีเลือดปน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5-36.8 องศาเซลเซียส อัตรการ
เต้นหัวใจ 80 -100 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ     
18 -20  ครั้ ง/น าที  ค วามดั น โลหิ ตอยู่ ระหว่ าง 
120/80-135/90 มิลลิเมตรปรอท  
4. ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
(Impaired gas exchange) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- O b je c t iv e  d a ta : ป ระ เมิ น  G C S 
E3VTM5 ผู้ป่วยไอขับเสมหะได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

- Objective data: เสมหะสีขาวขุ่นและ
เหนียว ปริมาณ 2 – 3 สาย suction 

- Objective data: Sputum culture: 
Alpha streptococcus, Moderate growth 
(2/2/68) 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมิน 

- ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจนเช่น เหงื่อออกตัวเย็น กระสับกระส่าย
หายใจ ล าบาก ปลายมือปลายเท้าเขียว เป็นต้น 

- เสมหะสีขาวใส ปริมาณน้อยกว่า 2 สาย 
suction 

- ผลทางห้องปฏิบัติการ Sputum culture: 
No growth 

- สัญญาชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประกอบด้วย 
ความดันโลหิต อยู่ในช่วง 90-140/ 60-90 มม.ปรอท 
ชีพจร อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
12-20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ อยู่ในช่วง 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
≥95%  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1) ดูแลประเมินสัญญาณชีพ ระดับค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอาการทางระบบ
ประสาทอย่างน้อยทุก 15 นาที และอาการคงที่
ประเมินทุก 1 ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น 
สัญ าณ ชีพ เปลี่ ย นแปลง  ระดั บ ความ รู้ สึ กตั ว
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น ดูแลแก้ไขเบื้องต้นและรายงาน
แพทย์ทราบทันท ี 

2) ดูแลให้ผู้ป่วย on Endotracheal tube 
No. 8 depth 20 cm. with ventilator PCV 
mode setting Pi 14 cmH2O RR 16 ครั้งต่อนาที 
PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4 ตามแผนการรักษา 

3) การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่ง
ที่เหมาะสม ไม่หัก พับ งอ ตรวจสอบขนาด ท่อช่วย
หายใจ (Endotracheal tube: ET tube) ต าแหน่ง 
(ความลึก) ตรวจสอบ Cuff pressure ให้ไม่เกิน 25 
mmHg เพ่ือป้องกันการเกิด Tracheal mucosal 
necrosis 

4) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือลด
การติดเชื้อ Augmentin 1.2 g IV 8 hr. ประเมิน
อาการข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น บวมแดงและ
กดเจ็บบริเวณที่ฉีดยา หลอดเลือดด าอักเสบ ผื่นแดง 
คัน ลมพิษผิวหนังขั้นบนตายอย่างรุนแรง มีไข้อาการ
ภูมิแพ้ คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 

5) ประเมิน O2 saturation โดยวัดระดับค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินระดับ  O 2 ในร่างกายและ Keep O 2 

saturation ≥ 95% 
6) ดูแลดูดเสมหะครั้งละไม่เกิน 15 วินาที 

โดยให้ผู้ป่วยได้พัก 1-2 นาทีต่อการดูดเสมหะใน   
แต่ละครั้ง 

7) ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่องออกซิ เจน  เช่ น  เห งื่ อออกตั ว เย็ น 
กระสับกระส่าย หายใจล าบาก ปลายมือปลายเท้า

เขียว เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาปรับเครื่องช่วยหายใจ         

8) กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยเปลี่ยนท่า
นอนทุก 1-2 ชั่วโมง จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี 

9) ติดตามผลเอกเซเรย์ปอด เพื่อติดตามการ
อักเสบติดเชื้อของปอด  
ประเมินผลการพยาบาล 

รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล 1 -4 กุมภาพันธ์  
2568 ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจดี 
เสมหะสีขาวขุ่น 1-2 สาย suction/ ครั้ง ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น เหงื่อ
ออกตัวเย็น กระสับกระส่าย หายใจล าบาก ปลายมือ
ปลายเท้าเขียว เป็นต้น วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 
ผู้ป่วยภายหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ GCS E3V3M5 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนชนิด mask with bag 
10 LPM ประเมินอาการผู้ป่วยไม่พบอาการเหนื่อย
หอบ สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.5-36.8 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจ 80-100 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 120/80-135/90 มิลลิเมตรปรอท 
O2 sat 95-98 %  
6. มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- Objective data: FBS 295 mg/dl (1/2/68) 
- Objective data: DTX 228 mg/dl (2/2/68) 

วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากระดับน ้าตาลในกระแสเลือด
เปลี่ยนแปลง 
เกณฑ์การประเมิน 

- ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดอยู่ในช่วง 80-
180 mg/dL 

- ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  เช่น ปัสสาวะ
บ่อย โดยเฉพาะตอนกลางคืน, อ่อนเพลีย, ปากแห้ง 
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เป็นต้น และภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
เช่น หัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เหงื่อออก
มาก อ่อนเพลีย ตัวสั่น เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ดูแลเจาะน ้าตาลปลายนิ้ว (DTX) ทุก 6 
ชั่วโมง หาก DTX < 80 , > 180 mg/dL ให้รายงาน
แพทย์  

2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

3) ดู แลฉีดยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด 
Regular Insulin 4 unit SC stat และทุก 6 ชั่วโมง 
ตามแผนการรักษา  

4) ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เช่น 
ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะตอนกลางคืน , กระหายน ้า
มาก, อ่อนเพลีย, ปากแห้ง เป็นต้น และภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่า(Hypoglycemia) เช่น หัวใจเต้นเร็ว เวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ ฉุนเฉียวง่าย กังวล สายตาพร่า 
เหงื่อออกมาก อ่อนเพลีย ตัวสั่ น  เป็นต้น  เพ่ือ
วางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 

5) ดูแลให้อาหารทางสายยาง BD DM 
(1.2:1) 300 ml. x 4 feed ตามแผนการรักษา 

6) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างต่อเนื่อง เช่น การตรวจ Urine examination 
เพ่ือประเมินระดับน ้าตาลในปัสสาวะไหลเวียนให้ดีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 

รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล 1-5 กุมภาพันธ์ 2568 
ติดตามระดับน ้าปลายนิ้ว (DTX) ทุก 6 ชั่วโมง อยู่
ในช่วง 198-228 mg/dL. ดูแลฉีด Regular Insulin 
4 unit SC stat ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
หลังฉีดยาผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เช่น    
หัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ สายตาพร่า 
เหงื่อออกมาก เป็นต้น และภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) เช่น ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะ

ตอนกลางคืน ปากแห้ง เป็นต้น ผู้ป่วยได้รับอาหาร
ทางสายยาง BD DM (1.2:1) 300 ml. x 4 feed 
ตามแผนการรักษา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
7. การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง (Impaired 
physical mobility) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- O b je c t iv e  d a ta : ป ระ เมิ น  G C S 
E3VTM5 รูม่านตา ขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อ
แสงเท่ากันสองข้าง ประเมินก าลังกล้ามเนื้อแขนขา 
ข้างขวา แขน-ขาเกรด 0 ข้างซ้าย แขน-ขาเกรด 4 

- Objective data: ประเมิน NIHSS 18 
คะแนน ประเมินระดับความพิการ (Modify Rankin 
scale: mRS) 5 คะแนน ประเมินการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel index) 2 คะแนน ผู้ป่วยมีภาวะ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
วัตถุประสงค์  

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น สวมใส่เสื้อผ้าและมีร่างกายที่สะอาด ได้รับ
อาหารทางสายยาง ได้รับการดูแลหลังขับถ่าย
ปัสสาวะ/อุจจาระ เป็นต้น 

- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายบกพร่อง เช่น ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่เกิดการ
พลัดตกหกล้ม ไม่เกิดภาวะข้อติดแข็ง เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ประเมินอาการ สัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาทอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมงหรือจนกว่า
อาการจะคงที่ เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง 

2) ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบประเมินการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) และค้นหาปัจจัย
ที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวบกพร่อง เช่น การมีแขนขา
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อ่อนแรงจากพยาธิสภาพของโรค การรับรู้การรับ
สัมผัสที่ผิดปกติไป เป็นต้น 

3) วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยในการท า
กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองอย่างเต็มความสามารถ
เท่าที่ผู้ป่วยจะท าได้และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องตามสภาพของผู้ป่วย  

4) จัดสภาพแวดล้อมและจัดวางสิ่งของ
เครื่องใช้ที่จ าเป็นให้อยู่ในลานสายตาที่ผู้ป่วยสามารถ
มองเห็นและหยิบจับได้ง่ายและควรจัดไว้ข้างที่อ่อน
แรงเพ่ือเป็นการกระตุ้นไม่ให้ผู้ป่วยละเลยหรือลืม
แขน ขา ด้านที่อ่อนแรง 

5) กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วย
ร่างกายทั้ง 2 ด้าน หรือมือทั้ง 2 ข้าง รวมทั้งส่งเสริม
และให้ก าลังใจผู้ป่วยให้ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ด้วยตนเองให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ในแต่ละขั้นตอน
ตามท่ีวางแผนไว้ 

6) กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวอิริยาบถเอง
บนเตียงและท ากิจวัตรประจ าวันง่ายๆ ด้วยตนเอง
และเพ่ิ มขึ้ น ตามความสามารถ เพ่ื อ ให้ ผู้ ป่ วย
ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุดไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือ
พ่ึงพาน้อยท่ีสุด 

7) ดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยางทางจมูก
สูตร BD DM (1.2:1) 300 m l x 4 feed ตาม
แผนการรักษา  

8) ดูแลความสะอาดร่างกาย ผิวหนังให้
สะอาดและแห้งอยู่เสมอเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

9) ให้ ก าลั ง ใจผู้ ป่ วย ในการท ากิ จวั ต ร
ประจ าวันต่างๆ ด้วยค าพูดที่ท าให้เกิดความรู้สึก
ในทางเสริมแรงบวกและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยท าได้น้อยหรือไม่สามารถท าได้ 

10) ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนให้เพียงพอก่อน
ท ากายภาพบ าบัด   

11) เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาพพร้อมที่จะรับการ
ฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ ประสานงานนักกายภาพบ าบัด

และนักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือสอนและฝึกการบริหาร
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ การท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ เช่น 
การกลืน การสื่อสาร การนอนในท่าที่ถูกต้อง การ
เคลื่อนย้าย การนั่ง การยืน การฝึกเดิน โดยในขณะที่
ได้รับการฝึกต่างๆ ญาติหรือผู้ดูแลจะต้องอยู่ร่วมรับ
ฟังและร่วมฝึกอย่างต่อเนื่อง 

12) กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกก าลังกายตาม
แผนการรักษาของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เช่น การ
ฝึกทรงตัว การฝึกยืน การฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 

13) จัดท่านอนที่ถูกต้องให้อยู่ในแนวปกติ
ของร่างกายและช่วยพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยอย่าง
น้อยทุก 2 ชั่วโมง  

14) เฝ้าระวังเรื่องอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
ปรับระดับเตียงให้ต ่าสุดและยกที่กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง
หลังท ากิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินผลการพยาบาล 

ในเวรประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel index) 2 คะแนน ผู้ป่ วย ได้ รับการ
ช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวัน ร่างกายที่สะอาด 
ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายครบทุกมื้อ รับได้ไม่มี
คลื่นไส้ อาเจียน ผู้ป่วยได้รับการท ากายภาพแบบ 
Passive exercise โดยนักกายภาพตามแผนการ
รักษา ติดตามอาการต่อ 
สรุปข้อมูลผู้ป่วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ยังค้าง
เพื่อส่งต่อ การวางแผนจ าหน่าย  
 ผู้ป่วยชายไทย 69 ปี มีโรคประจ าตัวคือ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) และโรคความ
ดัน โลหิ ตสู ง (Hypertension) 15 ปี  รักษาที่
โรงพยาบาลสามพรานและรับประทานยาต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลสามพรานด้วยอาการซึมลง   
ไม่พูด แขนขาขวาอ่อนแรง 1 ชั่วโมงก่อนมา ได้รับ
การวินิจด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะ
เฉี ยบพลัน  (acu te  ischem ic stroke )  จาก
กรณีศึกษามีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันในระยะเฉียบพลันในเรื่องของปัจจัยส่วน
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บุคคลโรคประจ าตัว และพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อการ
เกิดโรค อาการและอาการแสดงก่อนมาโรงพยาบาล 
และเข้ารับการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการได้รับการ Activate stroke fast track โดย
กรณีศึกษาไม่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทันเวลา 
ไม่เกิดภาวะแทรกช้อนจากการได้ยาละลายลิ่มเลือด 
แต่ มี อาการทรุดลงของโรคหลอด เลื อดสมอง 
(Progressive stroke) หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) 24 ชั่วโมง สาเหตุอาจเนื่องจากอาการเดิมที่
เป็นอยู่ท าให้มีความรุนแรงมากขึ้น การอุดตันของ
หลอดเลือดเป็นซ ้าใหม่หรือความดันโลหิตลดลง
เกินไปจากตัวผู้ป่วยหรือยาลดความดัน ซึ่งภาวะ
ความดันโลหิตต ่าในโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันในระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับการลดลง
อย่างรวดเร็วของค่า MAP และ CPP ส่งผลให้บริเวณ
ที่สมองขาดเลือดกว้างขึ้น ประกอบกับผู้ป่วยมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) การท าลาย
เซลล์ประสาทในบริเวณที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Ischemic penumbra) ส่งผลเสียต่อผลการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ส่งผล
ให้มีความพิการทางระบบประสาทมากขึ้น ผู้ป่วยมี
การอ่อนแรงของแขนขาข้างขวามากขึ้น โรงพยาบาล
สามพรานจึ งส่ งตั วผู้ ป่ วยมารักษาต่อที่ สถาบัน
ประสาทวิทยา   เพ่ือท าการรักษาผ่านสายสวน
หลอดเลือดสมอง (mechanical thrombectomy) 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤต ในระหว่างวันที่ 1-5 
กุมภาพันธ์ 2568 ประเมินระดับการรู้สึกตัว GCS 
E3VTM5 ประเมินรูม่านตา ขนาด 2 มิลลิเมตร มี
ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันสองข้าง ประเมินก าลั ง
กล้ามเนื้อแขนขา (motor power) ข้างขวา แขน-ขา
เกรด 0 ข้างซ้าย แขน-ขาเกรด 4 แผลที่ขาหนีบไม่มี
เลือดซึม คล าชีพจรบริ เวณหลังเท้ า (dorsalis 
pedis) ทั้งสองข้างเต้นแรง 2+ สัญญาณชีพและ

อาการทางระบบประสาทคงที่ หลังครบ 24 ชั่วโมง 
ส่ง CT brain ซ ้าไม่พบภาวะเลือดออกในสมองหรือ
ภาวะสมองบวม ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับประเมิน
อาการระดับความรู้สึ กตัวผู้ป่ วยภายหลั งถอด
เครื่องช่วยหายใจ GCS E3V3M5 ประเมินรูม่านตา 
ขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันสองข้าง 
ประเมินก าลังกล้ามเนื้อแขนขา (Motor power) 
ข้างขวา แขน-ขาเกรด 0 ข้างซ้าย แขน-ขาเกรด 4 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 127/61 มิลลิเมตรปรอท O2 
sat 96 % ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนชนิด mask 
with bag 10 LPM ประเมินอาการผู้ป่วยไม่พบ
อาการเหนื่อยหอบ ต่อมามีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
และติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้รับการดูแลตาม
แผนการรักษาให้ยาลดน ้ าตาลในเลือดและยา
ปฏิชีวนะ ติดตามอาการต่อ ประเมิน NIHSS 18 
คะแนน ประเมินระดับความพิการ (Modify Rankin 
scale: mRS) 5 คะแนน ประเมินการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel index) 2 คะแนน ผู้ป่วยมีภาวะ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ที่ส าคัญในระยะเฉียบพลันที่ยังค้างเพ่ือส่งต่อ การ
วางแผนจ าหน่าย ดังนี้ 

1. การควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ  
2. การให้ออกซิเจนบ าบัด 
3. การจัดการระดับตาลในเลือด  
4. การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
พยาบาลประสานงานติดต่อส่งตัวผู้ป่วย

กลับไปรักษาต่อตามสิทธิ์ต้นสังกัด (โรงพยาบาล  
สามพราน) ประสานงานการจัดเตรียมรถพยาบาล
พร้อมอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ นัดพบแพทย์
แผนกผู้ป่วยนอก 4 สัปดาห์ เพ่ือติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
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บทสรุป 
จากกรณีศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรค

หลอดเลือดสมองตีบในผู้ป่วยรายนี้คือ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ ระดับน ้าตาลใน
กระแสเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน กระบวนการ
เผาผลาญพลังงานในระดับเซลล์ผิดปกติ เกิดการ
อักเสบ ส่งผลให้เกิดภาวะเซลล์เยื่อบุผิวหลอดเลือด
ท างานผิดปกติ เกิดลิ่มเลือดไปอุดตันการไหลเวียนไป
เลี้ยงสมอง6 ร่วมกับผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง
ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ
หนาตัว และแข็งตัว ภายในหลอดเลือดตีบแคบ รูของ
หลอดเลือดแดงแคบลง ท าให้การไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองตีบ7สอดคล้องกับอาการส าคัญ
ที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการซึมลง แขนขา
ข้างขวาอ่อนแรง 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล เป็น
อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ เกิดขึ้นโดย
เฉียบพลัน แนวทางการรักษาที่ได้รับการยอมรับใน
ปัจจุบัน ของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองอเมริกัน 
(American Stroke Association -ASA) ร่วมกับ
สมาคมโรคหั วใจอเมริกัน  (Am erican Heart 
Association-AHA) ปีค.ศ. 20198 แนะน าให้เปิด
หลอดเลือดสมองที่ อุดตันให้เร็วที่สุด โดยการท า
หัตถการการสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือเอาลิ่ ม
เลือดออกภายในเวลา 6 ชั่วโมง และการท าผ่าตัด
เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมใน 48 ชั่วโมง โดยผู้ป่วย
รายนี้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและการสวนหลอด
เลือดสมอง การพยาบาลที่ส าคัญต้องเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดขณะผู้ป่ วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือ
ติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาทที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนี้
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาเห็น
ได้ว่ าหากผู้ ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันได้รับการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพที่มี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันตาม
มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งการพยาบาลผู้ป่วย
แบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิคช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยได้ 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้และ
ทักษะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการท าหัตถการ
สวนหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิด 

2. เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยประสานการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพตั้งแต่
ระยะวิกฤตจนถึงระยะเตรียมจ าหน่าย  

3. ส่งเสริมระบบการวางแผนจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ระหว่าง
โรงพยาบาลต้นสังกัดและหน่วยบริการสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ ้าและภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว 

4. ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การ
มารับการรักษาอย่างรวดเร็ว และการปฏิบัติตัวหลัง
การรักษา 

5. ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด การควบคุม
ความดันโลหิต การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
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