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Abstract
	 Acute ischemic stroke is a severe neurological 

condition characterized by the sudden destruction of 

brain tissue. It results in sudden neurological disorders, 

high mortality and is a leading cause of severe disability. 

Emergency endovascular treatment is an important 

therapeutic approach for reducing complications, 

disability, and mortality. This approach is particularly 

indicated for patients with acute ischemic stroke 

involving large vessel occlusion or for those with 

contraindications to intravenous thrombolytic therapy. 

The optimal time window for treatment is within 6 

hours after symptom onset.

	 This case study involved a 39-year-old obese 

Thai female patient. The patient was admitted with 

major symptoms that began 1 hour prior to hospital 

presentation, including slurred speech, tongue stiffness, 

and right-sided limb weakness. Computed tomography 

angiography of the cerebral vessels revealed acute 

large-vessel occlusion. Therefore, the physician decided 

to perform prompt catheter-guided cerebral angioplasty. 

In this case study, the patient received comprehensive 

care addressing physical, psychological, emotional, 

social, and spiritual aspects. Nursing management 

included monitoring and management of neurogenic 

shock due to impaired cerebral blood flow and 

hypovolemic shock resulting from blood and fluid loss 

during a prolonged and complex surgical procedure. 

Nursing care included ventilator management and 

prevention of ventilator-associated complications. 

Bleeding related to anticoagulant therapy was closely 

monitored and prevented. Surgical wound care and 

pain management were provided. Fluid and electrolyte 

balance was maintained. Secondary complications were 

prevented. Physical and psychological rehabilitation was 

also implemented. In addition, education was provided 

to the patient and family, including discharge planning, 

to facilitate the patient’s return to normal daily life.

Keywords: Acute ischemic stroke, endovascular 

treatment, role of nursing.
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันั เป็็นโรคทางประสาท

ที่่�มีีความรุนุแรงซึ่่�งเนื้้�อสมองถููกทำลายอย่่างเฉียีบพลันั ส่่งผลให้้

มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทแบบทัันทีีทัันใด มีีอััตราการ

ตายสููงและเป็็นสาเหตุุความพิิการที่่�รุุนแรง การรัักษาด้้วยวิิธีี

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ในกรณีีฉุุกเฉิินถืือเป็็นแนวทาง

มาตรฐานทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�มีีความสำคััญในการลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อน ความพิกิาร และอัตัราการตาย ในการดูแลรักัษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�บริิเวณเส้้นเลืือดขนาด

ใหญ่่หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำ โดยช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการรัักษา คืือ 6 

ชั่่�วโมงหลัังจากมีีอาการ 

	กร ณีศีึึกษาเป็็นผู้้�ป่วยหญิงิไทย รูปูร่่างอ้้วน อายุ ุ39 ปีี เข้้ารับั

การรักัษาด้้วยอาการสำคััญ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

มีีอาการพููดไม่่ชััด ลิ้้�นแข็็ง ร่่วมกัับแขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง และ



บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือเรีียกว่่าโรคอััมพฤกษ์์ 

อััมพาต เกิิดจากสมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมอง

ถููกทำลายเสีียหาย ส่่งผลให้้เกิิดอาการเบื้้�องต้้นที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น 

ตาพร่่ามัวั มองเห็็นภาพซ้้อน ฟัังไม่่เข้้าใจ พูดูลำบาก กลืนืลำบาก 

หน้้าเบี้้�ยว เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ มีีอาการชาครึ่่�งซีีก หรือืแขนขา 

อ่่อนแรง ผู้้�ป่วยอาจจะแสดงอาการออกมาอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งหรือื

มีีอาการหลายอย่่างพร้้อมกััน เป็็นโรคทางประสาทที่่�มีีความ

รุุนแรงซึ่่�งเนื้้�อสมองถููกทำลายอย่่างเฉีียบพลััน ส่่งผลให้้มีีความ

ผิดิปกติขิองระบบประสาทอย่่างเฉียีบพลันัแบบทัันทีีทันใด1 ซึ่่�งมีี

อััตราการตายสููงและเป็็นสาเหตุคุวามพิกิารที่่�รุนุแรง โดยความ

ผิิดปกติของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic stroke) พบได้้ร้้อยละ 80 และ

ภาวะหลอดเลือืดสมองแตกหรือืฉีีกขาด (Hemorrhagic stroke) 

พบได้้ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด จาก

การสำรวจของสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่่งอเมริิกา2 ได้้

รายงานสถานการณ์ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากร ป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลือืดสมองมากกว่่า 12 ล้้านคน (ทุุกๆ 3 วินิาทีี พบผู้้�ป่วย

รายใหม่่ 1 คน) และเสีียชีีวิิตมากถึึง 6.5 ล้้านคน อีีกทั้้�งข้้อมููล

ความชุุกของการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองพบ

ร้้อยละ 9.4 - 32.1 และความเสี่่�ยงการกลัับมาเป็็นซ้้ำจะสููงขึ้้�น

ตามระยะเวลาที่่�เคยเป็็นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในแต่่ละปีี2 สำหรัับประเทศไทยรายงานข้้อมูลูจากระบบรายงาน

ฐานข้้อมูลูสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขปีี พ.ศ. 2567 โรคหลอด

เลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการชีีวิิตอัันดัับ 2 ของอััตราการเสีียชีีวิิต

ของคนไทย (รองลงมาจากมะเร็็ง) พบผู้้�ป่่วยสะสมโรคหลอด

เลืือดสมองจำนวน 358,062 ราย และเสีียชีีวิิตจำนวน 39,086 

ราย โดยผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�เกิิดเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี มีีแนวโน้้มอยู่่�ใน

กลุ่่�มวััยทำงานและผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยลง3

	ภ าวะหลอดเลือืดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันัเกิดิจากการมีีไขมันั

ไปเกาะผนังัหลอดเลืือดด้้านในหลอดเลืือดสมอง หรืือมีีลิ่่�มเลือืด

ขนาดเล็็กที่่�ลิ้้�นหััวใจและผนัังหััวใจ หลุุดลอยตามกระแสเลืือด

ไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ ภาวะหััวใจโต ลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือรั่่�ว ผนัังหััวใจรั่่�วหรืือเกิิด

จากการฉีีกของผนัังหลอดเลืือดด้้านในทำให้้เส้้นเลืือดอุุดตััน 

รวมถึึงการแข็ง็ตัวัของเลือืดที่่�เร็ว็เกินิไปหรือืเกล็ดเลือืดมากเกินิไป 

ล้้วนเป็็นสาเหตุหุลักัที่่�ทำให้้หลอดเลืือดอุุดตัันได้้ โดยปกติสมอง

จะมีีความทนต่่อการขาดเลืือดและออกซิเจนได้้น้้อย ถ้้าขาด

เลืือดหรือืมีีเลือืดไปเลี้้�ยงสมองน้้อยลงจะทำให้้เซลล์สมองบริเิวณ

นั้้�นสููญเสีียหน้้าที่่� แต่่โครงสร้้างยัังไม่่เปลี่่�ยนแปลง ถ้้ามีีเลืือดไป

เลี้้�ยงหรืือได้้รัับการรัักษาทัันเวลา สมองส่่วนนี้้�สามารถกลัับมา

ทำหน้้าที่่�ปกติิได้้ แต่่ถ้้ารัักษาช้้าจะทำให้้สมองส่่วนนี้้�ถููกทำลาย

อย่่างถาวร ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบและอุุดตััน ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เป็็นภาวะโรคความดัันโลหิตสููง 

เบาหวาน โรคอ้้วน โรคหััวใจ (โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลือืด หรือื

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ทำให้้มีีลิ่่�มเลืือดหลุุดไปอุุดเส้้นเลืือด

สมอง) ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ ผู้้�ที่่�มีีไขมันัในเลือืดสูงูจะทำให้้เกิดิ

การอุุดตัันของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองเร็็วกว่่าปกติิ ผู้้�ท่ี่�มีี

ประวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวนมาก ผู้้�ที่่�ละเลยการออกกำลังักาย 

นอกจากนี้้�อาจเกิดิจากภาวะฮอร์์โมนบางอย่่างโดยเฉพาะฮอร์์โมน

เพศหญิิง ซึ่่�งทำให้้หลอดเลืือดดำในสมองอัักเสบได้้4-5 

	 ในปััจจุุบัันมีีแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉีียบพลััน หรืือ Stroke Fast Track เป็็นที่่�นิิยมและมีี

การพััฒนาระบบส่่งต่่ออย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการ

ประเมิินสภาพในภาวะฉุุกเฉิินและถึึงมืือแพทย์และพยาบาลทีีม 

Stroke ภายในเวลาไม่่เกิิน 4.30 ชั่่�วโมง6 เพื่่�อพิจิารณาการรัักษา

โดยการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำที่่�เรีียกว่่า Intra 

venous thrombolysis with recombinant tissue 

plasminogen activator หรืือ IV-rtPA อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ตำแหน่่งหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ ประสิิทธิิภาพของยาสลายลิ่่�มเลืือด (IV-rtPA) จะ

ลดลง โดยสามารถเปิิดหลอดเลืือด ได้้เพีียงร้้อยละ 4 – 30 

ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ตำแหน่่ง

หลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่มีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีีและอััตรา

ตายค่่อนข้้างสูงู เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ของสมองที่่�ตายมีีขนาดใหญ่่ และ

อาจเกิิดภาวะสมองบวมอย่่างรุุนแรง ทำให้้ต้้องรักัษาโดยการผ่่าตัดั
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จากผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดสมอง 

แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยมีีภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�ตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ และ

พิิจารณาให้้ การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ในเวลาที่่�รวดเร็็ว ซึ่่�งในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการดููแล

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ในเรื่่�อง

ภาวะช็อ็กจากระบบประสาทจากการไหลเวีียนของเลือืดในสมอง

ถููกขััดขวาง ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดและสารน้้ำจาก

การผ่่าตััดที่่�มีีกระบวนการที่่�ยุ่่ �งยากและซัับซ้้อนใช้้เวลาใน

การผ่่าตััดนาน การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ การป้้องกัันและติิดตาม

ภาวะเลืือดออกจากการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด การดูแล

แผลผ่่าตัดั การจัดัการความปวด การดูแูลสารน้้ำและอิเิล็ก็โตรไลต์

ให้้สมดุลุ การป้องกันัภาวะแทรกซ้อนต่่างๆ และการฟื้�นฟูทูั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ การให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่ ่วยและญาติิ รวมทั้้�ง

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป

ใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ

คำสำคัญั: โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน, การรัักษาผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง, บทบาทพยาบาล



เพื่่�อเปิิดกะโหลกศีีรษะ โดยผู้้�ป่  ่วยที่่�มีีข้ ้อห้้ามของการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำหรืือมีีภาวะการแข็็งตััว

ของเลือืดผิดิปกติ ิรวมทั้้�งภายหลัังการผ่่าตััดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียเลืือดหากได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลือืดดำ ดังันั้้�น การรักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองอุดุตันั

เฉีียบพลัันผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนอกเหนืือ จากการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดสมอง

เส้้นใหญ่่ หรืือมีีข้อห้้ามบางประการในการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และในกรณีีฉุกุเฉินิถือืเป็็นแนวทางมาตรฐานในการรักัษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�บริิเวณเส้้นเลืือดขนาดใหญ่่ โดย

ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ในการรักัษา คือื 6 ชั่่�วโมงหลังัจากมีีอาการ ซึ่่�ง

มีีความสำคััญในการลดความพิิการและอััตราการตาย7 

	 จากการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ ่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ พบผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวนทั้้�งหมด 

12 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 10.23, 13.69 และ 15.59 ตาม

ลำดัับ ของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาภายในโรงพยาบาล8 โดยจากการดููแลผู้้�ป่่วยพบภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าน

สายสวนหลอดเลืือดสมอง เช่่น Neurogenic Shock จากระบบ

ประสาทจากการไหลเวีียนของเลืือดในสมองถููกขัดขวางภาวะ

ความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู (IICP) ภาวะเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายขาดหรือื

พร่่องออกซิิเจน ภาวะ Hypovolemic Shock จากการสููญเสีีย

เลือืดและสารน้้ำ การเกิดิภาวะสารทึึบรังัสีีชักนำให้้เกิิดโรคไตวาย

เฉีียบพลััน การเกิิดเลืือดออกในสมองหรืือมีีก้้อนเลืือดอุุดตัันซ้้ำ

หลัังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองอาการผิดปกติ

ทางสมอง การบาดเจ็็บจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะเลืือดออกบริิเวณแผล Puncture Site การขาดเลืือดไป

เลี้้�ยงบริิเวณปลายเท้้า อาการปวด การติิดเชื้้�อ3 ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษา

จึึงมีีสนใจในการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉียีบพลััน ที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิธิีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจถึึงปััญหาของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง

จำหน่่าย ตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�ง

พยาบาลผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถใช้้ทักัษะ

ความชำนาญในการประเมินิสภาพผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การวินิจิฉัยัและ

เริ่่�มรัักษาใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งมีีการเฝ้้าระวัังติิดตาม

อาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนของโรค 

และป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ โดยมีีการใช้้กระบวนการพยาบาล

แบบองค์์รวม ให้้การดููแลรัักษาและการพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว 

ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ9-11 

พร้้อมทั้้�งมีีการทำงานร่่วมกัันแบบสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

1.	 เพื่่�อให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

2.	 เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง

3.	 เพื่่�อพััฒนาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

โดยใช้้รููปแบบการจััดทำรายกรณีีศึึกษา 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน

1.	 เลืือกกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลััน โดยในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองภายในหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และมีีความน่่าสนใจ เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในขอบเขตของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันครั้้�งแรกที่่�ตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ซัับซ้้อน และเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเจ็็บป่่วยเป็็นโรคความ

ดันัโลหิติสููงประมาณ 1 ปีี และไม่่ได้้รับัการรักัษาต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับั

มีีประวััติิดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำตลอดระยะเวลา 15 ปีี

ที่่�ผ่่านมา) และญาติขิาดความรู้้� ความเข้้าใจ เกิดิความเครีียดและ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

2.	 ดำเนิินการค้้นคว้้าจากเอกสาร คู่่�มืือ หนัังสืือ งานวิิจััยและ 

Internet ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาและการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

3.	 ดำเนินิการศึึกษา ประเมิินปััญหาหรือืความต้้องการทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

4.	สรุ ุปและอภิิปรายผลการศึึกษาในกรณีีศึึกษาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบ พลัันที่่�รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

5.	จั ัดทำรููปเล่่ม พร้้อมทั้้�งมีีการนำเสนอผลงานในรููปแบบ

วิิชาการกรณีีศึึกษา โดยไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ป่่วยในรายงานกรณีีศึึกษา 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไว้้เป็็นความลัับตามจริิยธรรม

เครื่่�องมืือการศึึกษา

	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาจากประวััติทิางเวชระเบีียน

ย้้อนหลังั โดยเลืือกกรณีีศึึกษา 1 ราย (จากเวชระเบีียนย้้อนหลังั

ภายใน 1 ปีี) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน

ที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�มาใช้้

บริิการหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์

Nursing care for patient endovascular treatment                                                               Apinya Puangngoen
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กรอบแนวความคิิดและทฤษฎีี

	กร อบแนวคิิดในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอด

เลือืดสมอง โดยใช้้การพยาบาล “แบบองค์์รวม” เป็็นการปฏิบัิัติิ

การพยาบาลที่่�ดููแลคนทั้้�งคน โดยครอบคลุุมองค์์ประกอบ

ทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ รวมทั้้�ง   

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างสมดุุล เน้้นการดูแลให้้ครบ

ทุุกส่่วนไม่่แยกจากกัน ตลอดทั้้�งการคำนึึงถึึงทุกุฝ่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งผู้้�ดููแลโดยใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล ร่่วมกัับนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ 

การประเมินิภาวะสุขุภาพ การวินิิจิฉัยัการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผลการ

พยาบาล โดยมุ่่�งช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนอง ช่่วยลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการฟื้้ �นสภาพและ

การกลัับไปดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี9-11,12-14
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รายงานผู้้�ป่่วย
	 โดยการทบทวนกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันท่ี่�ตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินและระยะวิิกฤต และเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ที่่�มาใช้้บริิการ

ภายในหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ดัังนี้้�

	กร ณีีศึึกษา: ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 39 ปีี น้้ำหนััก 90.5 

กิิโลกรััม ส่่วนสููง 152 เซนติิเมตร BMI 39.17 เชื้้�อชาติิไทย 

สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 

สถานภาพสมรส อาชีีพรัับจ้้าง

	 อาการสำคััญ: พููดไม่่ชัด ลิ้้�นแข็็ง ร่่วมกัับมีีแขนขาข้้างขวา

อ่่อนแรง 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน: ญาติิให้้ประวััติิ 1 ชั่่�วโมงก่่อน

มาโรงพยาบาล ขณะนั่่�งทำงานร่่วมกัันอยู่่�ที่่�ลานบ้้าน ผู้้�ป่วยบ่่นว่่า

จะเป็็นลม ญาติิจึึงเข้้าไปช่่วยพยุุงและสัังเกตพบผู้้�ป่่วยมีีอาการ

พููดไม่่ชััด ลิ้้�นแข็็ง ร่่วมกัับแขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง จึึงรีีบนำส่่ง

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ แพทย์เวร

ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินประเมินิอาการ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตัวั E
4
M

6
V

5
 

pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor 

power grade 5 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 พููด

ไม่่ชััด ลิ้้�นแข็็ง ความดัันโลหิิต 128/68 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

76 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.3 

องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 

98% ให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น โดยเจาะเลืือดส่่งตรวจ, NPO, On 

0.9%NSS 1,000 ml IV drip 120 ml/hr. ทาง Peripheral line 

และหลังัส่่งตรวจ CT Brain NC Emergency ผู้้�ป่วย E
1
M

4
V

1
 pupil 

3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor power 

grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 นำส่่งกลัับ

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน On ET-Tube with Ventilator และ

หลังั On ET-Tube ผู้้�ป่วยเรีียกชื่่�อตื่่�นลืมืตา รู้้�สึึกตัว E
3
M

6
V

T
 pupil 

3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor power 

grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 แพทย์์

รัับทราบผล CT Brain NC ให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยมีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน พิิจารณาส่่งทำ CTA Brain 

Emergency และให้้ Admit หอผู้้�ป่วย Stroke Unit เพื่่�อพิจิารณา

ให้้ยารัักษา rt–PA และ Run Mechanical Thrombectomy

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: มีีประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง

มาประมาณ 1 ปีี (รัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง) ร่่วมกัับมีีประวััติิ

ดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำตลอดระยะเวลา 15 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหาร 

	 อาการแรกรับัที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke Unit) 

: ผู้้�ป่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขา

ข้้างซ้้าย Motor power grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power 

grade 0 หายใจ On ET-Tube with Ventilator หายใจสััมพัันธ์์

กัับเครื่่�องช่่วยหายใจดีี NPO และ On NG tube with bag มีี 

content เป็็นเศษอาหารออกติิดก้้นถุุง Retained Foley’s 

catheter มีี urine ออก flow ดีี สีีเหลืืองปกติิ สััญญาณชีีพ 

ความดัันโลหิิต 121/68 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 68 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส SpO
2
 

100 เปอร์์เซ็็นต์์ Monitor EKG show Normal sinus rhythm

	ก ารตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ : 

	 - ระบบประสาทและระบบกล้้ามเนื้้�อ: ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว นอน

ลืืมตาเอง และสามารถทำตามคำสั่่�งได้้ถููกต้้อง ประเมิิน GCS 

ผู้้�ป่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light both eye แขนขา

ข้้างซ้้าย Motor power grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power 

grade 0 (ผลการตรวจ CT Brain NC พบ Suspected faint 

hypodense lesion involving left insular cortex and left 

external capsule. Probably early acute to acute left 

MCA territory infarction. และผลการตรวจ CTA Brain พบ 

Basilar artery occlusion.)

	 - ระบบทางเดิินหายใจ: หายใจ On Oro - Endotracheal 

tube No.7.5 Marker 21 with Ventilator setting PCV mode 

หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจดีี ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อย

หอบ หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 100% รููปร่่างทรวงอกปกติิ การเคลื่่�อนไหวของ

ทรวงอกสอดคล้้องกัับลักัษณะการหายใจเข้้าออก ฟัังเสีียงลมเข้้า

ออกปอดดัังชััดเจนและเท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง ไม่่พบเสีียงผิิดปกติ 

(ผลการตรวจ Chest x – ray พบ Lung normal. No infiltration. 

ET–Tube ตำแหน่่งเหมาะสม)
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	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: อััตราการเต้้นของหััวใจ

สม่่ำเสมอ แรงดีี ไม่่พบเสีียงผิิดปกติิ Monitor EKG show 

Normal sinus rhythm. ชีีพจร 68 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดันัโลหิติ 

121/68 มิิลลิิเมตรปรอท (ผล Blood ที่่� ผิิดปกติิ WBC 

14.62x103/uL Neutrophil 7.8x103/uL Blood sugar 152 

mg% Potassium 3 mmol/L)

	 - ระบบทางเดิินอาหารและช่่องท้้อง: NPO และ On NG 

tube with bag มีี Content เป็็นเศษอาหารออกติดก้้นถุงุ ไม่่มีี

อาการกดเจ็็บ ท้้องไม่่อืด ฟััง Bowel sound ได้้ปกติ ประมาณ 

6-8 ครั้้�งต่่อนาทีี 

	 - ระบบทางเดิินปััสสาวะ: อวััยวะสืืบพัันธุ์์�ปกติ ไม่่พบการ

อัักเสบ/บาดแผล/สารคัดัหลั่่�งที่่�ออกผิดปกติ Retained Foley’s 

catheter No.16 with urine bag มีี urine สีีเหลืืองใสออก 

flow ดีี ไม่่มีีตะกอน 

	ก ารวิินิิจฉััยโรค: โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน/

Acute ischemic stroke

	ก ารผ่่าตััด: Mechanical Thrombectomy under 

General Anesthesia

	ก ารดำเนินิของโรคระหว่่างรับัไว้้ในการดูแล (ก่่อนการผ่่าตััด) 

: ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว นอนลืืมตาเอง สามารถทำตามคำสั่่�งได้้ถููกต้้อง 

ประเมิิน GCS ผู้้�ป่่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light 

ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor power grade 2 และแขน

ขาข้้างขวา Motor power grade 0, หายใจ On ET-Tube 

No.7.5 Marker 21 with Ventilator setting PCV mode 

ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจดีี, Monitor EKG 

show Normal sinus rhythm., NPO, On 0.9%NSS 1,000 

ml. IV drip 120 ml/hr., On NG tube with bag มีี content 

เป็็นเศษอาหารติดิก้้นถุงุ, Retained Foley’s catheter มีี urine 

สีีเหลือืงออก flow ดีี, การรัักษาก่่อนผ่่าตััด ; (On set 07.40 น.) 

ให้้ยา rt - PA (0.9 mg/kg.) = 52.2 mg. โดย 5.22 mg Bolus at 

10.08 น. Then 46.98 mg. IV drip in 1 hr. at 10.10 น., 

เตรีียมผู้้�ป่่วย Run Mechanical Thrombectomy และแจ้้ง

ผู้้�ป่วยและญาติใิห้้รัับทราบข้้อมูลูการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�ง

เฝ้้าติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย โดยก่่อนเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่ ่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด ตรวจพบความดัันโลหิิตสููง 188/100 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 58 ครั้้�งต่่อนาทีี แพทย์์จึึงให้้การรัักษา

เพิ่่�มเติิม ; On Nicardipine (1:5) IV drip 10 ml/hr.

	 โดยพบปััญหาทางการพยาบาล/ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

1)	ก ารพยาบาลระยะก่่อนการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง 

	 1.1)	ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตัว

ลดลง เนื่่�องจากมีีการไหลเวีียนของเลืือดลดลงจากภาวะหลอด

เลืือดสมองตีีบ

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light 

ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง Motor power grade 2 

แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 หายใจ On ET-Tube 

No.7.5 Marker 21 with Ventilator setting PCV mode ไว้้

ตามแผนการรัักษา ความดัันโลหิิต 188/100 มิิลลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 58 ครั้้�งต่่อนาทีี และผลการตรวจ CTA Brain พบ Basilar 

artery occlusion 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการกำซาบของเลืือดเพีียงพอ

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตัวไม่่ลดลง 

ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุณุหภูมูิิ 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 95 - 100%

กิจิกรรมการพยาบาล: ประเมินิสัญัญาณชีีพและอาการทางสมอง 

ดูแูลให้้ได้้รับั O
2
 อย่่างเพีียงพอ On ET-Tube No.7.5 Marker 21 

with Ventilator setting PCV mode ตามแผนการรัักษา 

พร้้อมกัับติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 

(SpO
2
) มากกว่่า 94% ดููแลอุุณหภููมิิร่่างกายให้้อยู่่�ในภาวะปกติิ 

ลดสิ่่�งกระตุ้้�นและหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มความดันัในกะโหลก

ศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น ดููแลให้้ Absolute bed rest นอนศีีรษะสููง 

30 – 45 องศา ศีีรษะอยู่่�ในแนวตรง หลีีกเลี่่�ยงการหักัพับังอและ

กดทัับหลอดเลืือด Jugular ห้้ามจััดท่่านอนคว่่ำ/ศีีรษะต่่ำ 

ให้้สารน้้ำและยา On Nicardipine (1:5) IV drip 10 ml/hr. 

Titrate ครั้้�งละ 3 ml/hr. ; Keep Systolic Blood Pressure 

(SBP) < 140 มิิลลิเมตรปรอท และ > 90 มิิลลิเมตรปรอท 

ทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษาและติิดตามผลข้างเคีียง

จากการได้้รัับสารน้้ำและยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม GCS E
4
M

6
V

T
 

pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor 

power grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 

ความดัันโลหิิต 140 - 160/80 - 90 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

37 - 37.3 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 100% Monitor EKG show Normal sinus rhythm.

	 1.2)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงมีีภาวะเลืือดออกง่่ายและหยุุดยาก 

เนื่่�องจากอยู่่�ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วย (On set 07.40 น.) ได้้รัับยา rt - PA 

(0.9 mg/kg.) = 52.2 mg. โดย 5.22 mg Bolus (at 10.08 น.) 

Then 46.98 mg. IV drip in 1 hr. (at 10.10) ผู้้�ป่่วยเข้้าห้้อง

ผ่่าตััดเวลา 11.15 น.

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะเลืือดออกในระบบต่่างๆ 

ของร่่างกาย



131Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):126-34

Apinya Puangngoen                                                                Nursing care for patient endovascular treatment

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่  ่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่ลดลง 

ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะ Active bleeding/

External – Internal bleeding และผลการตรวจ Coagulation 

(PT = 11 - 13.4 Sec, aPTT = 22.7 - 28.8 Sec, INR = <1.25)

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินและเฝ้้าระวังัระดับัความรู้้�สึึกตัว 

อาการทางระบบประสาทอย่่างใกล้ชิดิ อาการที่่�บ่่งบอกว่่ามีีภาวะ

เลืือดออกในสมอง ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี ดููแลให้้การ

พยาบาลโดยยึึดหลักั Bleeding precaution ดูแูลยกไม้้กั้้�นเตีียง

ขึ้้�นตลอดเวลาและแนะนำให้้ญาติิช่่วยระมััดระวัังการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุหุรือืการกระแทก ดูแูลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัยา Losec 40 mg 

IV ทุุก 12 hr. เพื่่�อลดการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารมากเกินิ

ไปและป้้องกัันการเกิิดเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารตาม

แผนการรัักษา 

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม GCS E
4
M

6
V

T
 

pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor 

power grade 2 และแขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 

ความดัันโลหิิต 140 - 160/80 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

37 - 37.3 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะ Active bleeding/External 

- Internal bleeding และผลตรวจ PT = 11.8 sec aPTT = 

22.9 sec INR = 1.08 

	 1.3)	 ญาติิวิิตกกังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลสนับัสนุนุ: ผู้้�ป่วยมีีภาวะเจ็บ็ป่่วยด้้วยภาวะโรคหลอดเลือืด

สมองอุุดตัันเฉีียบพลัันเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�ป่ ่วยและญาติิมีีสีีหน้้า

วิิตกกังัวล และญาติสิอบถามเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษาบ่่อยครั้้�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ญาติิคลายความวิิตกกังวลและมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา

เกณฑ์์การประเมิินผล: ญาติิมีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น มีีความรู้้�เรื่่�อง

ขั้้�นตอนการรัักษาและปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง

กิิจกรรมการพยาบาล: พยาบาลห้้องผ่่าตััดได้้ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 45 นาทีี ณ จุุดรัับผู้้�ป่ ่วยด้้านหน้้าห้้องผ่่าตััด 

(เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ ซ่ึ่�งจะดำเนินิการซักัประวัตัิกิารแพ้้สาร

ทึึบรัังสีีของผู้้�ป่วยจากญาติิ ร่่วมกัับการตรวจสอบจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่วย) พยาบาลห้องผ่่าตัดัอธิบิายให้้ญาติริับัทราบถึึงขั้้�นตอน

การรัักษา ความจำเป็็นที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าน

สายสวนหลอดเลืือดสมอง พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ญาติสิอบถาม

ข้้อสงสััย โดยพยาบาลผู้้�ดููแลตอบคำถามหรืือข้้อสงสััย และ

ให้้กำลัังใจ พร้้อมทั้้�งแจ้้งอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้ญาติิทราบ 

ประเมิินผล: ญาติิคลายความวิิตกกัังวลลง มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการทำหััตการและการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสาย

สวนหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

2)	ก ารพยาบาลระยะระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

	 2.1)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจากสารทึึบรัังสีี

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดสารทึึบแสงเป็็นครั้้�งแรก

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากการได้้รัับการฉีีด

สารทึึบแสง

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพปกติ ิความดันัโลหิติ 

90 - 140/60 - 90 มิลิลิเิมตรปรอท ชีีพจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 องศา

เซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 95 

- 100% ไม่่มีีอาการแสดงของการแพ้้จากสารทึึบรัังสีี เช่่น ไม่่มีี

ความดัันต่่ำ หลอดลมหดเกร็ง ใบหน้้า/กล่่องเสีียงบวม, ไม่่มีี

ผื่่�นนููนแดง, ไม่่มีีภาวะช็็อก หััวใจหยุุดเต้้น 

กิิจกรรมการพยาบาล: คััดกรองและตรวจสอบเกี่่�ยวกัับภาวะ

แพ้้สารทึึบรัังสีี เฝ้้าระวัังติิดตามสััญญาณชีีพและสัังเกตอาการ

แพ้้สารทึึบแสงรัังสีีต่่อเนื่่�อง เตรีียมและตรวจสอบให้้เครื่่�องฉีีด

สารทึึบรัังสีีอััตโนมััติิให้้พร้้อมใช้้งาน รวมถึึงตรวจสอบปริิมาณ

ของสารทึึบรัังสีีที่่�ใช้้ไม่่ให้้เกิินค่่ากำหนด ประเมิินหลอดเลืือดดำ

บริิเวณที่่�ให้้สารน้้ำ ให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีีการรั่่�วซึึม รวมถึึงสารน้้ำและ

ยาที่่�ให้้ว่่าถูกูต้องตามแผนการรัักษา และดููแลเตรีียมรถ อุปุกรณ์

ช่่วยชีีวิิตและยาไว้้ให้้พร้้อมใช้้งาน หากผู้้�ป่ ่วยเกิิดปฏิิกิิริิยา

การแพ้้แบบรุุนแรง

ประเมินิผล: ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพปกติ ิความดันัโลหิติ 130 - 140 

/80 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 

16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 100% Monitor EKG show 

Normal sinus rhythm. ไม่่เกิิดภาวะแพ้้สารทึึบรัังสีี

	 2.2)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในระหว่่างการ

รัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยก่่อนทำการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง หลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 67 นาทีี (ได้้รัับ

ยา rt – PA เวลา 10.08 น. เข้้าห้้องผ่่าตััดเวลา 11.15 น.)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่  ่วยปลอดภััยจากการสูญเสีียเลืือด

ในระหว่่างการผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่วยมีีสัญญาณชีีพปกติ ความดันัโลหิติ 

90 - 140/60 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 องศา

เซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 95 

- 100% และไม่่มีี Active bleeding

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินและเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ

ในขณะผ่่าตััดทุุก 5 นาทีี ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิเจนอย่่าง

เพีียงพอและติิดตามภาวะพร่่องออกซิิเจนอย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแล
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ให้้สารน้้ำ เลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือด และยาตามแผนการ

รัักษา พร้้อมทั้้�งติิดตามเจาะ Hct และภาวะ Active Bleeding 

ในระหว่่างการผ่่าตััด ประเมิินและบัันทึึกปริิมาณสารน้้ำที่่�เข้้า

และออกจากร่่างกาย 

ประเมิินผล: ในระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอด

เลือืดสมอง ความดัันโลหิิต 130 - 140/80 - 90 มิลิลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุณุหภูมูิ ิ36.8 

องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 

100% Monitor EKG show Normal sinus rhythm. ระหว่่าง

การผ่่าตััดมีี Blood loss 200 มิิลลิิลิิตร แผลบริิเวณผิิวหนัังที่่�

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองไม่่มีี Bleed ซึึม

	 2.3)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิใน

ระหว่่างการรัักษาในห้้องผ่่าตััด 

ข้้อมููลสนับัสนุนุ: อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด 21 - 23 องศาเซลเซีียส 

(กลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายบกพร่่องจากได้้รัับยาสลบ 

และหลัังจากให้้การระงัับความรู้้�สึึกไปแล้้ว 45 นาทีี)

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะ Hypothermia

เกณฑ์์การประเมิินผล: ในระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสาย

สวนหลอดเลือืดสมอง ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะ Hypothermia ไม่่เกิิด

อาการสั่่�น สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 

มิลิลิเิมตรปรอท ชีีพจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 

ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 95 - 100%

กิิจกรรมการพยาบาล: ดูแูลป้องกัันและควบคุุมปััจจััยที่่�ทำให้้เกิดิ

อุณุหภูมูิกิายต่่ำ ใช้้เครื่่�องเป่่าลมร้้อน/ผ้้าห่่มไฟฟ้า เปิิดเผยร่่างกาย 

ผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด อุ่่�นสารน้้ำ/เลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือด

ทุุกชนิิดที่่�จะให้้ทางหลอดเลืือดดำ ติิดตามวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย

ประเมิินผล: ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะ Hypothermia ไม่่เกิดิอาการสั่่�น 

ความดัันโลหิิต 130 - 140/80 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 

- 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.8 องศา

เซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 100%

	 2.4)	ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดรอยเขีียวช้้ำจากการผูกมััด

และแผลกดทัับจากการจััดท่่าผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ในระหว่่างผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าเดีียวเวลา 

3 ชั่่�วโมง และจำเป็็นต้้องผููกมัด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อป้้องกัันเกิิดรอยเขีียวช้้ำและแผลกดทัับ

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยไม่่มีีรอยเขีียวช้้ำหลัังการผูกมััด 

และไม่่เกิิดแผลกดทัับบริิเวณปุ่่�มกระดููกที่่�ถููกกดทัับ

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วย ลดแรงกด

ทัับที่่�เกิิดบริิเวณปุ่่�มกระดููกด้้านหลัังของร่่างกาย โดยมีีการจััด

วางอุปุกรณ์รองรัับที่่�เหมาะสม ป้้องกัันไม่่ให้้บริิเวณไหล่่ถููกยึึดตึึง

มากเกินิไป ไม่่ผูกูมัดัแน่่นจนเกินิไป ตรวจสอบบริิเวณที่่�ผูกูมัดัและ

มีีการคลายที่่�ผูกูมัดัทุกุ 30 นาทีี และให้้การพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวล

ประเมิินผล: ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดรอยเขีียวช้้ำจากการผููกมััดและไม่่เกิิด

แผลกดทัับที่่�ปุ่่�มกระดููก

	 2.5)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อการตกค้้างของวััสดุุอุุปกรณ์์ในร่่างกาย

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ในการผ่่าตััดมีีการใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์์

หลายชนิิด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีสิ่่�งตกค้้างในร่่างกาย 

เกณฑ์์การประเมิินผล: วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดตามชั้้�น

ต่่างๆ อยู่่�ครบถ้้วน

กิิจกรรมการพยาบาล: จดจำนวนและตำแหน่่งของวัสัดุอุุปุกรณ์

ที่่�ศััลยแพทย์ใส่่เข้้าไปในบริเิวณผ่่าตัดั, พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือตรวจ

นัับเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ในการทำผ่่าตััด พยาบาลช่่วยรอบนอก

จดบัันทึึกจำนวนในใบบัันทึึกและลงกระดานเพื่่�อให้้ทีีมมองเห็็น

สะดวกต่่อการตรวจเช็็ด

ประเมิินผล: จากการตรวจนัับวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดอยู่่�

ครบถ้้วน ไม่่มีีสิ่่�งตกค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย

3)	ก ารพยาบาลระยะหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

	 3.1)	ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกเตีียงระหว่่าง

ทำหััตถการและขณะเคลื่่�อนย้้ายกลับหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke Unit)  

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้และมีีแขนขา 

อ่่อนแรง เตีียงในการทำหััตถการมีีลัักษณะแคบ และหลัังผ่่าตััด

เสร็็จสิ้้�น ย้้ายผู้้�ป่ ่วยย้้ายกลับหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Unit) ทัันทีี โดยไม่่ ผ่่านห้้องพัักฟื้้�น

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย และไม่่เกิิดอุุบัตัิเิหตุตุลอด

ระยะเวลาที่่�ทำหััตถการและในขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยออกจาก

ห้้องผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล: ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกเตีียงระหว่่าง

ทำหััตถการและในขณะเคลื่่�อนย้้ายออกจากห้้องผ่่าตััด ไม่่มีี

บาดแผลฟกช้้ำ/เลืือดออกตามร่่างกาย

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

พลััดตกเตีียงและติิดตามระดัับความรู้้�สึึกตัวตลอดระยะเวลา

ในการทำหััตถการและในขณะเคลื่่�อนย้้าย ดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เป็็นระเบีียบโดยเฉพาะท่ี่�พื้้�นควรแห้้งและไม่่มีีสิ่่�งของกีีดขวาง 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุเมื่่�อมีีการเข็็นเปลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 

ดููแลผููกยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยอย่่างระมััดระวััง โดยแจ้้งผู้้�ป่่วยและญาติิ

ให้้ทราบเพื่่�อขออนุุญาตก่่อนทำการยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย ส่่งเวรเพื่่�อ

การดููแลต่่อเนื่่�อง ดููแลให้้มีีพยาบาลห้้องผ่่าตััด/พยาบาลวิิสััญญีี

ช่่วยติิดตามนำส่่ง เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยด้้วยความนุ่่�มนวล

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์พลััดตกเตีียงระหว่่างทำ

หััตถการและขณะเคลื่่�อนย้้าย

	 3.2)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะ Active Bleeding หลัังผ่่าตััด 

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่  ่วยหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน
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หลอดเลืือดสมอง มีีแผลเจาะเข้้าหลอดเลืือดที่่�ขาหนีีบข้้างขวา 

บริเิวณแผลมีีเลือืดซึึม และหลัังได้้รัับยา rt – PA 2 ชั่่�วโมง 32 นาทีี

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะ Active Bleeding 

หลังัผ่่าตัดั/ภาวะเลือืดออกบริิเวณ Puncture Site และเนื้้�อเยื่่�อ

ส่่วนปลายขาดเลืือดไปเลี้้�ยง หรืือแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สััญญาณ

ชีีพปกติ ิความดัันโลหิิต 90-140/60 - 90 มิลิลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

36.5-37.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 95-100% สารน้้ำเข้้าและออกมีีความสมดุลุ ไม่่มีีภาวะ 

Active bleeding เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายมีีเลืือดไปเลี้้�ยง ชีีพจรบริเิวณ 

Dorsalis pedis สม่่ำเสมอ ขาข้้างที่่�ทำหััตถการไม่่ซีีด/เย็็น/ชา 

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะ Active 

Bleeding สัญัญาณชีีพ ดูแูลการหายใจและสังัเกตภาวะ Hypoxia 

ติิดตามภาวะมีีเลืือดออก ดููแลให้้สารน้้ำอย่่างเพีียงพอตามแผน 

การรัักษา สังัเกตอาการ Post – operative pain บันัทึึกจำนวน

ปััสสาวะและติิดตามสารน้้ำเข้้าและออก ติิดตามแผลบริิเวณ 

Puncture site ดููแลสัังเกตการบวมหรืือการเกิิด Hematoma 

หรืือการมีีเลืือดออกที่่�บริิเวณ Puncture site หากพบอาการ

ผิดิปกติ ิหรืือมีีเลือืดไหลซึึม ให้้สวมถุุงมืือ Sterile กดแผลบริเิวณ

ดัังกล่่าวให้้แน่่น พร้้อมกัับรายงานแพทย์์ให้้รัับทราบทัันทีี ดููแล

ไม่่ให้้ ผู้้�ป่วยงอสะโพกขาข้้างที่่�ทำหััตถการใน 8 ชั่่�วโมงแรก ติดิตาม

ชีีพจรบริเิวณ Dorsalis pedis และลักัษณะปลายเท้้าทั้้�งสองข้้าง 

หากคลำชีีพจรบริเิวณ Dorsalis pedis ได้้เบา/คลำไม่่ได้้ ร่่วมกับั

มีีปลายเท้้าเย็น็ลง รายงานแพทย์ให้้รัับทราบทัันทีี

ประเมิินผล: ในระหว่่างการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังออกจากห้้อง

ผ่่าตัดัไปถึึงหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Unit) ผู้้�ป่วย

มีีสััญญาณชีีพปกติ ิความดันัโลหิติ 120 - 130/60 - 70 มิลิลิเิมตร

ปรอท ชีีพจร 70 - 80 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุุณหภูมูิ ิ36.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนในเลือืด

ส่่วนปลาย 100% เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายมีีเลืือดไปเลี้้�ยงปกติิ ชีีพจร

บริิเวณ Dorsalis Pedis ที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง สม่่ำเสมอเท่่ากััน และ

ไม่่มีี Active Bleeding

	 3.3)	ผู้้�ป่ วยและญาติิวิิตกกังวลและขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง 

ข้้อมููลสนัับสนุุน: เมื่่�อติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดใน 12 – 48 

ชั่่�วโมงแรก ผู้้�ป่่วยและญาติิสีีหน้้าวิิตกกัังวล และสอบถามเกี่่�ยว

กัับการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้องหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล 

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัและเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้อน

หลัังผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่วยและญาติมิีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตัดั

ได้้อย่่างถูกูต้อง เช่่น การจัดัท่่านอน การสังเกตอาการบวม/การเกิิด 

Hematoma หรือืการมีีเลืือดออกที่่�บริเิวณ Puncture site, การ

ติิดตามลัักษณะขาข้้างที่่�ทำหััตถการไม่่ซีีด/เย็็น/มีีอาการชา

กิิจกรรมการพยาบาล: ดููแลให้้คำแนะนำผู้้�ป่ ่วยและญาติิ 

เน้้นการปฏิิบััติิตััว ได้้แก่่ การจััดท่่านอนโดยห้้ามงอขาข้้างท่ี่�

ใส่่สายสวน สังัเกตอาการผิดปกติทิี่่�ต้้องแจ้้งแพทย์/พยาบาลทันทีี 

คืือ อาการบวม รอยช้้ำ เลืือดคั่่�งใต้้ผิิวหนััง มีีเลืือดออกที่่�บริิเวณ

ใส่่สายสวน ปลายเท้้าขาข้้างที่่�ทำหัตัถการซีีด/เย็็น/ชา ปวดศีีรษะ

มาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน ชััก ซึึมลง หรืือแผลผ่่าตััดมีีอาการบวม

แดง/มีีสิ่่�งคััดหลั่่�งผิิดปกติออกจากบาดแผล 

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีสีีหน้้าสดชื่่�น คลายความวิิตก

กัังวล มีีความรู้้�และปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง

วิิจารณ์์
	 จากกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉียีบพลันัที่่�ตำแหน่่งของหลอดเลือืดแดงขนาดใหญ่่รายนี้้�

ที่่�อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินและระยะวิิกฤตทางระบบประสาท ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยารักัษา rt–PA ซ่ึ่�งอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลือืด

ออกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองที่่�อาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ี่�สำคัญั เช่่น ภาวะสารทึึบรังัสีีชักันำให้้เกิดิโรคไตวาย

เฉีียบพลััน การเกิิดเลืือดออกในสมองหรืือมีีก้้อนเลืือดอุุดตัันซ้้ำ

หลัังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง อาการผิิดปกติ

ทางสมอง การบาดเจ็บ็จากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง ภาวะ

เลืือดออกบริิเวณแผล Puncture site การขาดเลืือดไปเลี้้�ยง

บริเิวณปลายเท้้า ภาวะไม่่สุุขสบาย/ปวด และการติิดเชื้้�อ ดังันั้้�น 

บุคุลากรทางการพยาบาลห้องผ่่าตััดมีีบทบาทสำคััญในการดูแล

และเฝ้้าระวัังอาการสำคััญของผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการรัักษา 

ซ่ึ่�งพยาบาลผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถใช้้

ทัักษะความชำนาญในการประเมินิสภาพผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ การวิินิิจฉััย

และเริ่่�มรัักษาใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งมีีการเฝ้้าระวัังติิดตาม

อาการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด แก้้ไขภาวะ แทรกซ้้อนของ

โรคและป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ พร้้อมทั้้�งมีีการทำงานร่่วมกันั

แบบสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะ

แทรกซ้้อนของภาวะโรคและการรัักษา 

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	ส่่ งเสริมการพัฒนาระบบแนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะอุุดตัันในสมองอย่่าง

เฉียีบพลันั/ในระยะฉุุกเฉิิน โดยสนับสนุุนจััดทำแผนทีีมห้้อง

ผ่่าตััดให้้มีีการจัดเตรีียมห้้องผ่่าตััดและตรวจสอบเครื่่�องมืือ

อุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอและพร้้อมใช้้ในกรณีีฉุกเฉิินอยู่่ �เสมอ และ
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ส่่งเสริิมจััดอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยทางระบบประสาท ประเมิิน

ความผิิดปกติิทางระบบประสาท (GCS, NIHSS) การแปลผล

การตรวจ ฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ การบริิหารยาที่่�จำเป็็น

	 2)	สนั บสนุุนและส่่งเสริมการอบรมฟ้ื้�นฟููความรู้้�ทาง

วิิชาการในเรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อนและภาวะวิิกฤตอย่่างสม่่ำเสมอ แก่่บุคุลากร

ทางการพยาบาลห้้องผ่่าตััด

	 3)	ส่่ งเสริิมและมีีการจััดหาเอกสารทางวิิชาการ จััดทำ

เอกสารประกอบการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้� รัับบริิการ ที่่�ทำการรัักษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อให้้มีีแนวทางในการ

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

สรุุป
	 จากกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉียีบพลันัที่่�รับัการรักัษาด้้วยวิธิีีผ่่านสายสวนหลอดเลือืด

สมองรายนี้้� หลัังการรักัษาผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดีี (E
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react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาทั้้�งสองข้้าง Motor power 

grade 5 all) สััญญาณชีีพปกติิ สามารถ Try off ET-Tube ได้้ 

และหายใจได้้เอง สารน้้ำเข้้าและออกมีีความสมดุุล ไม่่มีีภาวะ 

Active bleeding/ภาวะเลือืดออกบริเิวณ Puncture site และ

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายมีีเลืือดไปเลี้้�ยงปกติิ ชีีพจรบริิเวณ Dorsalis 

pedis ที่่�ขาทั้้�งสองข้้างสม่่ำเสมอเท่่ากััน โดยผู้้�ป่วยเป็็นภาวะฉุกุเฉิิน

และวิิกฤตทางระบบประสาท ซ่ึ่�งได้้รับัการตรวจคัดักรอง ประเมินิ

อาการแสดง การวิินิิจฉััยโรค และได้้รัับการรัักษาพยาบาลที่่�ทััน

เวลา พร้้อมทั้้�งได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมทุุกระยะ มีีการทำงาน

เป็็นทีีมที่่�ดีีระหว่่างศััลยแพทย์์ พยาบาลห้้องผ่่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์ 

วิิสััญญีีพยาบาล และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย ทำให้้ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด/การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง ในระยะหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมองจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต ลดความรุุนแรงของ

โรคสำหรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�หลังัการรักัษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอด

เลือืดสมอง ยังัมีีความพิกิารหลงเหลือือยู่่�เนื่่�องจากก่่อนการรักัษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองมีีภาวะสมองขาดเลืือด 

สมองสููญเสีียหน้้าที่่�ในการทำงาน

	 ผลลัพัธ์์การพยาบาลจากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วย โดยมีีจุดุเด่่นของ

การพยาบาลผู้้�ป่่วย คืือ การให้้การพยาบาล “แบบองค์์รวม” 

เป็็นการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดููแลคนทั้้�งคน รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างสมดุุล เน้้นการดููแลให้้ครบทุุกส่่วนไม่่แยก

จากกััน ตลอดทั้้�งการคำนึึงถึึงทุุกฝ่่ายที่่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งผู้้�ดููแล

โดยใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล โดยมุ่่�งช่่วยเหลืือให้้ 

การดูแูลที่่�จำเป็็น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการตอบสนองเพื่่�อรักัษาไว้้

ซึ่่�งสุุขภาพ ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
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