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บทน า: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นระยะที่สมองขำดเลือดไปเลี้ยง แต่เนื้อสมองยังไม่ตำย 

ผู้ป่วยมีโอกำส ฟ้ืนฟูได้ถ้ำได้รับกำรดูแลรักษำที่ถูกต้องได้มำตรฐำนและให้กำรพยำบำลดูแลในระยะเฉียบพลันเพ่ือ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน ที่สำมำรถเกิดขึ้นได้  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยำ
ละลำย ลิ่มเลือด 

วิธีการศึกษา : ศึกษำเปรียบเทียบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่
ได้รับยำ ละลำยลิ่มเลือด 2 รำย   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วย กำร
สัมภำษณ์ญำติและกำรสังเกต วิเครำะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ และ วำงแผนกำรพยำบำลโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล 

สรุป : โรคหลอดเลือดสมองเป็นภำวะฉุกเฉินและวิกฤตที่พบบ่อย ท ำให้สูญเสียชีวิต หรือมีควำม พิกำร
เกิดขึ้น และมีปัญหำเศรษฐกิจตำมมำ พยำบำลต้องมีควำมรูและเข้ำใจเกี่ยวกับพยำธิสรีรภำพของโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งชนิดอุดตัน และมีกำรแตกของหลอดเลือด สำมำรถให้กำรพยำบำล เพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนสภำพเร็วขึ้น กำร
ดูแลรักษำและกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพสำมำรถลดควำมพิกำร เพ่ิมคุณภำพชีวิต และตลอดจนกำร
ป้องกันกำรเกิดซ้ ำ 
 
ค าส าคัญ : กำรพยำบำล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน, ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
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Abstract 
 

Introduction: Acute Ischemic Stroke is a disease that every minute count, the sooner to 
act the better chance to prevent further brain damage and long term disability. if the patients 
has good rapid standards treatment in the golden period they have a chance to full recovery  

Objective: To study nursing patients with acute ischemic stroke patients receiving 
thrombolytic drugs.  

Methods: The tools used in the study included Data record form Gather information from 
patient medical records. Relative interviews and observations Analyze comparative data And 
nursing planning using a nursing process.  

Conclusion: Stroke is a common emergency and crisis. Cause loss of life, disabled there 
are economic problems that follow. Nurses must have knowledge and understanding about 
physiological pathology cerebrovascular and able to provide nursing care for the patient to 
recovery. Professional nurses who have the capability to care for patients in the critical period 
according to nursing standards Evidence-Based Patient Care Including holistic nursing care This 
results in good clinical outcomes to reduce disability and mortality rates of patients.  

 
Keywords: Nursing care, Ischemic stroke, Receiving antithrombolytic. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหำสุขภำพของประชำกรทั่วโลกเนื่องจำกพบบ่อย มี

ผู้ป่วยจ ำนวนมำก ค่ำใช้จ่ำยสูงกำรด ำเนินโรคเฉียบพลัน ผู้ป่วยสำมำรถเสียชีวิตได้ทุกระยะของกำรเจ็บป่วย 
องค์กำรอัมพำตโลกรำยงำนว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิตของทั่วโลก พบจ ำนวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจำก 54.7 ล้ำนคน ในปีค.ศ. 1990 เป็น 101.5 ล้ำนคน ในปี ค.ศ. 2019  พบควำม
พิกำรจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน50 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 (World Stroke Organization, 2023) มี
แนวโน้มเพ่ิม ขึ้นทั้งจ ำนวนผู้ป่วยและกำรเสียชีวิต เนื่องจำกประชำกรทั้งโลกเข้ำสู่ภำวะผู้สูงอำยุมำกขึ้น และส่วน
ให้ญ่จะอยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำได้มีกำรประมำณผู้ป่วย ที่เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมเป็น 2 เท่ำ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงปี พ.ศ. 2535 และ 2563  เนื่องจำกโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหำส ำคัญทั่ว
โลก  ปัจจุบันมีผู้ป่วยเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดและหัวใจทั่วโลกรำว 16.7 ล้ำนรำยต่อปี  ในจ ำนวนนี้เกิดจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ประมำณ 5.5 ล้ำนรำย ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมำณ1,880 รำยต่อแสน
รำย หรือร้อยละ 2  ปัจจุบันถือเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศหญิง อันดับสำมในเพศชำย รองจำก
อุบัติเหตุและมะเร็ง และในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนไทยมำกกว่ำ 30 คน ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในจ ำนวนนี้
จะมีผู้เสียชีวิตมำกกว่ำ 3 รำยต่อวัน และพิกำรจำกโรคนี้มำกกว่ำ 15 รำยต่อวัน สถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
ในปี 2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำ 101 ล้ำนคน เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ 12 ล้ำนคน (ทุกๆ 3 
วินำที พบผู้ป่วยรำยใหม่ 1 คน)  และเสียชีวิตมำกถึง 6.5 ล้ำนคน ส ำหรับประเทศไทยข้อมูลจำกรำยงำนสถิติ
สำธำรณสุข (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2560) 

โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease, Stroke)เป็นภำวะที่มีควำมผิดปกติของระบบหลอด
เลือดในสมอง เป็นเหตุให้สมองบำงวนหรือทั้งหมดท ำงำนผิดปกติไป ก่อให้เกิดอำกำรทำงกำยที่แสดงออกให้เห็น
และหำก อำกำรแสดงคงอยู่เกิน 24 ชั่วโมง อำจท ำให้เสียชีวิตได้โดยมีสำเหตุมำจำกหลอดเลือดที่ท ำให้ เกิด 
infarction หรือhemorrhage ซึ่งประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ประเภท (ดิษนัย ทัศนพูนชัย, 
2562) ประเภทแรกคือIschemic Stroke เป็น “ภำวะหลอดเลือดสมองตีบตัน” หรือ “ภำวะสมองขำดเลือด” พบ
ได้ประมำณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสำเหตุมำจำกกำรเสื่อมสภำพของหลอดเลือดจำกกำรสะสมของ
ครำบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนำนูน แข็ง ขำดควำมยืดหยุน ท ำให้รูของหลอดเลือดค่อยๆตีบแคบ
ลง ส่งผลให้ประสิทธิภำพของกำรล ำเลียงเลือดลดลง หรืออำจเกิดจำกลิ่มเลือดจำกหัวใจ หรือกำรปริแตกของผนัง
หลอดเลือดหลุดมำอุดตันหลอดเลือดในสมองประเภทที่สองคือ Hemorrhagic Stroke เป็น “ภำวะหลอดเลือด
สมองแตก” หรือ “ภำวะเลือดออกในสมอง” ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับบำดเจ็บจำกกำรมีเลือดคั่งในเนื้อสมองท ำให้
เนื้อสมองตำยมักพบในผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูง ท ำให้หลอดเลือดมีควำมเปรำะและโป่งพอง และสำเหตุอ่ืนๆ ที่พบได้ 
เช่น ภำวะโป่งพองของหลอดเลือดสมอง ผู้ที่มีกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรคเลือด โรคตับ กำรรับประทำน
ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด กำรได้รับสำรพิษ กำรใช้สำรเสพติด เป็นต้น และประเภทที่สำมคือ Transient 
ischemic attack (TIA) เป็น “ภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำว” มีอำกำรคล้ำยโรคสมองขำดเลือด แต่มีอำกำร
ชั่วครำวมักเป็นไม่เกิน 1 ชั่วโมง ประมำณ 15% ของผู้ป่วยที่มีอำกำรสมองขำดเลือดชั่วครำว จะมีภำวะโรคหลอด
เลือดสมองตำมมำจึงถือเป็นภำวะเร่งดวนที่ต้องรีบมำโรงพยำบำล เพรำะมีโอกำสเสี่ยงที่จะท ำให้เกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพำตได้ จำกข้อมูลสถำนกำรณในปี 2555 พบว่ำ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งโดยเป็น
โรคทีท่ ำให้คนทั่วโลกเสียชีวิตมำกกว่ำโรคเอดส วัณโรคและมำลำเรียรวมกัน(นิตยำ พันธุเวทย และลินดำ จ ำปำแก้ว
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,2558) ส ำหรับประเทศไทยข้อมูลจำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุขในปี 2566 ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำกถึง 349,126 รำย เสียชีวิต 36,214 รำย เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มอีำยุน้อยกว่ำ 70 ปี  

โรงพยำบำลขอนแก่น เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ จำกสถิติโรงพยำบำลขอนแก่นปี 2563-2565 พบว่ำ
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจ ำนวนมำกถึง 2,989 รำย, 2,993 รำย และ 2,998 
รำยต่อปี ตำมล ำดับ ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองที่เข้ำรับกำรรักษำตำมระบบ stroke fast track ระยะเวลำเฉลี่ย Door 
to CT scan time เฉลี่ย 22.2 นำที ได้รับยำ rt-PA 9.4% มีภำวะทุพลภำพลดลงหรือคงที่ 95% โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญในปัจจุบันก่อให้เกิดผลกระทบกับตัวผู้ป่วยและครอบครัวอีก
ทั้งในระดับสังคมและประเทศชำติด้วยในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยภำวะสมองขำดเลือดในระยะเฉียบพลันมำรักษำใน
โรงพยำบำลเป็นจ ำนวนมำก หำกได้รับกำรรักษำไม่ทันท่วงทีอำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือหำกรอดชีวิต สวนให้ญ่มัก
มีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จึงต้องพ่ึงพำบุคคลอื่นมำกขึ้น ผลกระทบที่เกิดข้ึนไม่เพียงแตเ่กิดกับตัวผู้ป่วยเท่ำนั้น แตย่ังเกิดกับผู้ดูแล
ด้วย 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วย กำรด ำเนินของโรค ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลกำรวำงแผน
ปฏิบัติกำรพยำบำล และผลลัพธ์กำรพยำบำล กรณีศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยำละลำย
ลิ่มเลือด จ ำนวน 2 รำย 

 
วิธีการด าเนินการศึกษา  
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบกรณีศึกษำ เลือกแบบเจำะจง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด จ ำนวน 2 รำย ที่ได้เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลขอนแก่น ระหว่ำงเดือน กรกฎำคม ถึง 
สิงหำคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ข้อมูลจำกเวชระเบียน กำรสังเกต กำรซักประวัติจำกญำติ โดยใช้กรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภำพของกอร์ดอนทั้ง 11 แบบแผน มำเป็นแนวทำงในกำรประเมินสุขภำพ เพ่ือน ำไปใช้
ก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลในกำรดูแลรักษำต่อเนื่อง จนกระท่ังระยะวำงแผนจ ำหน่ำย  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษำทั้ง 2 รำยน ำเสนอรำยละเอียดประกอบด้วย ประวัตกำรเจ็บป่วย กำร
วินิจฉัยโรค กำรรักษำที่ได้รับ และกำรจ ำหน่ำย ดังตำรำงที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษำ  
 

ข้อมูลเปรียบเทียบ 
 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ ชำย ชำย 
อำยุ 61 ปี 56 ปี 
น้ ำหนัก/ ส่วนสูง 46 Kg. /158 cm. 66 Kg. /162 cm. 
ประวัติโรคประจ ำตัว DLP, gout ปฏิเสธโรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธโรคประจ ำตัวในครอบครัว ปฏิเสธโรคประจ ำตัวในครอบครัว 
ประวัติกำรแพ้ยำ และอำหำร ปฏิเสธกำรแพ้ยำ และอำหำร ปฏิเสธกำรแพ้ยำ และอำหำร 
ประวัติกำรสูบบุหรี่และสำรเสพติด ปฏิเสธกำรสูบบุหรี่(หยุดสูบบุหรี่มำ 

10 ปี)และปฏิเสธกำรใช้สำรเสพติด  
ปฏิเสธกำรสูบบุหรี่และกำรใช้สำร
เสพติด 

ประวัติกำรดื่มสุรำ ดื่มประจ ำทุกวันตอนเย็น ปฏิเสธกำรดื่มสุรำ 
อำกำรส ำคัญ มีอำกำรอ่อนแรงซีกซ้ำยก่อนมำ  

โรงพยำบำล 2 ชม.  
มีอำกำรอ่อนแรงซีกซ้ำย พูดไม่ชัด 
ก่อนมำ โรงพยำบำล 1 ชม. 30 
นำท ี

ประวัติกำรเจ็บป่วย 
 

2 ชม.ก่อนมำ โรงพยำบำลขณะเดิน
ออกจำกห้องน้ ำ มีอำกำรปำกเบี้ยว 
พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง มีแขนขำด้ำนซ้ำย
อ่อนแรง ญำติจึงน ำส่ง รพ. 

1 ช ม .  30 น ำ ที  ก่ อ น ม ำ 
โรงพยำบำลขณะนั่ งกินข้ำว  มี
อำกำรอ่อนแรงซีกซ้ำย พูดไม่ชัด 
ญำติจึงน ำส่ง รพ. 

กำรวินิจฉัยโรค stroke fast track stroke fast track 
ผลกำรตรวจร่ำงกำย GCS=E4V5M6, pupil 3 mm 

RTLBE., fully consciousness 
Heart: irregular rhythm, EKG: 
show normal sinus rhythm, 
lung: clear 
Left facial palsy 
motor power ด้ำนขวำ grade 5 
ด้ำนซ้ำย grade 0  

GCS=E4V5M6, pupil 2.5 mm 
RTLBE., fully consciousness 
Heart: irregular rhythm, EKG: 
show normal sinus rhythm, 
lung: clear 
มีdysarthria  
motor power ด้ำนขวำ grade 5 
ด้ำนซ้ำย grade 3 

ผล CT brain (NC) -No acute intraparenchymal 
hemorrhage, extra-axial 
collection, acute large 
territorial infarction, midline 
shift, brain herniation or 
calvarial fraction. 

ผล CT brain (NC) 
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ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 
กำรรักษำ เข้ำระบบ stroke fast track 

- rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 90 mg) 
BW 46 Kgs. Total dose 41.4 mg แ บ่ ง
ให้ 
 - rt-PA 10% bolus in 1 min =4.14 mg 
 - rt-PA 90% drip in 60 min =37.26 mg 

เข้ำระบบ stroke fast track 
- rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 90 mg) BW 
66 Kgs. Total dose 59.4 mg แบ่งให้ 
 - rt-PA 10% bolus in 1 min =5.9 mg 
 - rt-PA 90% drip in 60 min =53.5 mg 

ผล Lab CBC,PT/INR, 
PTT, FBS, Lipid 
profiles,Electrolytes,  
AST, ALT, Cr 

ปกต ิ ปกต ิ

ระยะเวลำนอนรพ. 2 วัน 4 วัน 
กำรจ ำหน่ำย แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำน แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำน 

 
2. จำกกรณีศึกษำได้น ำกรอบแนวคิดแบบแผนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสุขภำพของกอร์ดอน Gordon มำเป็น

แนวทำงในกำรประเมินแบบองค์รวมคือ กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และวิญญำณ         ดัง
ตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบกำรประเมินภำวะสุขภำพผู้ป่วยตำมกรอบแบบแผนสุขภำพสุขของกอร์ดอน 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
 

1. กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
และกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่ำเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน และให้ยำละลำย
ลิ่มเลือด  

ผู้ป่วยรับรู้ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน และให้ยำละลำยลิ่มเลือด 

2. โภชนำกำรและกำรเผำ
ผลำญสำรอำหำร 

ชอบรับประทำนอำหำรพื้นบ้ำนรสจัด
ครบ 3 มื้อ ตรงเวลำ ดื่มสุรำทุกวัน
ตอนเย็น ขณะอยู่ รพ.ไม่สำมำรถกิน
ข้ำวเองได้  ไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ 

ชอบรับประทำนอำหำรพ้ืนบ้ำนรสจัด
ครบ 3 มื้อ ตรงเวลำ ไม่ดื่มสุรำขณะอยู่ 
รพ.ไม่สำมำรถกินข้ำวเองได้ ไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 

3. กำรขับถ่ำย ขับถ่ำยได้เอง ปัสสำวะวันล่ะ 2-3 
ครั้ง อุจจำระวันละ 1 ครั้ง ปกต ิขณะ
อยู่ รพ.ใส่สำยสวนปัสสำวะ 

ขับถ่ำยได้เอง ปัสสำวะวันล่ะ 2-3 ครั้ง 
อุจจำระวันละ 1 ครั้ง ปกติขณะอยู่ รพ.
ใส่สำยสวนปัสสำวะ 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
 

4. กิจวัตรประจ ำวันและกำร
ออกก ำลังกำย 

อยู่บ้ำนสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน
เองทุกอย่ำงไม่ได้ออกก ำลังกำย ขณะ
อยู่ รพ. ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเอง
ได ้

อยู่บ้ำนสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันเอง
ทุกอย่ำงไม่ได้ออกก ำลังกำย ขณะอยู่ 
รพ. สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้บำงส่วน
เช่น แปรงฟัน ล้ำงหน้ำ บนเตียง 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ นอนกลำงคืนวันละ 6-8 ชม. ไม่ได้กิน
ยำนอนหลับ 

นอนกลำงคืนวันละ 6-8 ชม. ไม่ได้กินยำ
นอนหลับ 

6. เพศ และกำรเจริญพันธุ์ มีพฤติกรรมกำรแสดงออกทำงเพศที่
เหมำะสม ออกก ำลังท ำงำนหนักๆได้
ขณะอยู่บ้ำน 

มีพฤติกรรมกำรแสดงออกทำงเพศที่
เหมำะสม ออกก ำลังท ำงำนหนักๆได้
ขณะอยู่บ้ำน 

7. สติปัญญำและกำรรับรู้ เรียนจบชั้นประถมศึกษำ สื่อสำรได้
เข้ำใจ แต่ไม่สำมำรถพูดเป็นประโยค
ได ้

เรียนจบชั้นประถมศึกษำ สื่อสำรได้
เข้ำใจ พูดเป็นค ำไม่สำมำรถพูดประโยค
ติดต่อกันได้ 

8. ก ำ ร รั บ รู้ ต น เ อ ง แ ล ะ      
อัตมโนทัศน์ 

รับรู้ว่ำตัวเองมีปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพ
ในเรื่องโรคเส้นเลือดสมองตีบ มีสี
หน้ำกังวล กลัวไม่สำมำรถกลับไป
เดินได้ปกต ิ

รับรู้ว่ำตัวเองมีปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพใน
เรื่องโรคเส้นเลือดสมองตีบ มีสีหน้ำกังวล 
กลัวไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้เช่นเดิม 
 

9. บทบำทและสัมพันธภำพ
ในครอบครัว 

เ ป็ นผู้ น ำ ค ร อบครั ว  ส มำชิ ก ใ น
ค ร อ บ ค รั ว มี ทั้ ง ห ม ด  6 ค น  มี
สัมพันธภำพที่ดีต่อกันในครอบครัวดี 

เป็นผู้น ำครอบครัวท ำหน้ำที่หลักในกำร
หำเลี้ยงครอบครัว สมำชิกในครอบครัวมี
ทั้งหมด 3 คน มีสัมพันธภำพที่ดีต่อกันใน
ครอบครัวดี 

10. กำรปรับตั วและกำร
เผชิญควำมเครียด 

เวลำมีปัญหำในครอบครัวจะปรึกษำ
กันตลอด  
 

เวลำมีปัญหำในครอบครัวจะปรึกษำกัน
ตลอด 

11. ค่ำนิยมและควำมเชื่อ นับถือศำสนำพุทธ มีควำมเชื่อวิถี
พุทธ 
 

นับถือศำสนำพุทธ มีควำมเชื่อวิถีพุทธ 
 

 
3. น ำผลกำรประเมินภำวะสุขภำพตำมแบบแผนสุขภำพของกอร์ดอน ทั้ง 11 แบบแผน มำตั้งข้อวินิจฉัย

ทำงกำรพยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำล ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 วิเครำะห์เปรียบเทียบ ปัญหำทำงกำรพยำบำล ข้อวินิจฉัย และแผนกำรพยำบำล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 

รายท่ี1 รายท่ี2 

ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1  
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: 
IICP) หรือภำวะสมองถูกท ำลำยซ้ ำ เนื่องจำกเส้นเลือดสมองตีบตัน 

 
 
มี 

 
 
มี 

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2  
เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกภำวะเลือดออก ง่ำยหยุดยำก 

 
มี 

 
มี 

ระยะที่2 คือ การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง  
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1  
กำรช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจำกแขนขำอ่อนแรงและเสียควำมสำมำรถ ในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน 

 
 
มี 

 
 
มี 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2  
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน จำกกำรนอนนำนเนื่องจำกกำรเคลื่อนไหว ร่ำงกำย
บกพร่อง ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน 

 
มี 

 
มี 

ระยะที่3 คือ การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1  
ผู้ป่วยและญำติมีควำมเครียดและวิตกกังวล เนื่องจำกผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิกำร ท ำงำนไม่ได้ 

 
 
มี 

 
 
มี 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2  
เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกภำวะเลือดออก ง่ำยหยุดยำก 

 
มี 

 
มี 

 
4. ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ได้รับกำรดูแลตำมกระบวนกำรพยำบำล กำรดูแลรักษำโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด

ในระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส ำคัญมำก เป้ำหมำยกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน คือ กำร
พยำยำมท ำให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่เรียกว่ำ Ischemic Penumbra ให้ได้เร็วที่สุด เนื่องจำกหลังกำรเกิด
เส้นเลือดสมองอุดตัน แล้วพบว่ำ บริเวณของเนื้อสมองส่วนหนึ่งที่ยังไม่ตำยนั้น ถึงแม้ว่ำจะสูญเสียควำมสำมำรถใน
กำรท ำงำนไปแล้วก็ตำม ถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรดูแลทันเวลำในกำรรักษำและกำรดูแลพยำบำลที่ดี สำมำรถลดอัตรำกำร
เกิดควำมพิกำร มีควำมปลอดภัยและเพ่ิมคุณภำพชีวิตไม่กลับมำเป็นซ้ ำอีก ดังตำรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4 กำรเปรียบเทียบกรณีศึกษำตำมรำยประเด็นศึกษำ 
 

ประเด็น รายท่ี 1 รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
 

1.ปัจจัย
เสี่ยงต่อ
กำรเกิด
โรค 

มีอำยุ 61 ปี มี
ประวัติโรค
ประจ ำตัว DLP, 
gout ดื่มสุรำ
ประจ ำทุกวัน
ตอนเย็น 

มีอำยุ 56 ปี 
ไม่มีประวัติ
โรคประจ ำตัว 

ปัจจัยเสี่ยง ผู้ที่มีควำมเสี่ยงมำกคือผู้ที่ควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ
ร้อยละ 35 -73 ของผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองมีควำมดัน
โลหิตสูง(ศูนย์สิรินธรเพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์
แห่งชำติ, 2551) มีประวัติเคยเป็น TIA ไขมันในเลือดสูง สูบ
บุหรี่ เบำหวำน ใช้สำรเสพติดโคเคน ผู้ที่มีประวัติ ครอบครัว
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ รับประทำนยำคุมก ำเนิด 
เลือดข้น มีอำยุตั้งแต่ 55ปขึ้นไปจะมีควำมเสี่ยงสูงเป็น 2เทำ 
ควำมเครียดปัจจุบัน พบว่ำ คนไทยอยูในภำวะเสี่ยงประมำณ 
11 ล้ำนคน ผู้ป่วย รำยที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงคือ มีประวัติดื่มสุรำ
ประจ ำ และมีโรคประจ ำตัว DLP, gout มีอำยุมำกว่ำ 55 ปี 
ส่วนรำยที่ 2 มีควำมเสี่ยง อำยุมำกกว่ำ 55 ปี       

2.พยำธิ
สภำพ 
อำกำรและ
อำกำร
แสดง 

2 ชม.ก่อนมำ 
รพ.ขณะเดิน
ออกจำกห้องน้ ำ 
มีอำกำรปำก
เบี้ยว พูดไม่ชัด 
ลิ้นแข็ง มีแขน
ขำด้ำนซ้ำยอ่อน
แรง  

1 ชม. 30 
นำที ก่อนมำ 
โรงพยำบำล
ขณะนั่งกิน
ข้ำว มีอำกำร
อ่อนแรงซีก
ซ้ำย พูดไม่ชัด  

กำรอุดตันของหลอดเลือด ( Ischemic stroke) จำกกำรที่
ไขมันในเลือดสูง ไขมันจึงไปเกำะผนังหลอดเลือด ท ำให้ผนัง
หลอดเลือดหนำตัว รูหลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน หรือมีลิ่ม
เลือดอุดตัน เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แรงดันออกซิเจน ใน
สมองลดลงแรงดันคำรบอนไดออกไซดในสมองเพ่ิมขึ้นเกิด
กรดแลคติก สมองและเซลล์ประสำทขำดเลือดไปเลี้ยงและ
ตำยไม่ว่ำจะเป็น stroke ชนิดใด ผู้ป่วยจะมีอำกำรสับสน 
ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง สูญเสีย ควำมจ ำทรงตัวไม่ได้ แขน-
ขำอ่อนแรง หนังตำตก ปำกเบี้ยว กลืนอำหำรล ำบำก อำรมณ์ 
แปรปรวน ถ้ำมีพยำธิสภำพที่ สมองซีกซ้ำยซึ่งเป็นสมองซีก
เด่น (dominant hemisphere) ท ำให้ร่ำงกำยซีกขวำเป็น
อัมพำต มีปัญหำในกำรพูด กำรสื่อสำร ไม่เข้ำใจควำมหมำย
ในกำรพูด มี ควำมผิดปกติของสำยตำข้ำงขวำ ถ้ำมีพยำธิ
สภำพที่ สมองซีกขวำจะท ำให้เป็นอัมพำตร่ำงกำยซีกซ้ำยขำด
ควำมสนใจตนเอง ตัดสินใจไม่ได้หลงลืมร่ำงกำยซีกซ้ำย มี
ควำมผิดปกติของสำยตำข้ำง ซ้ำย 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีอำกำรอ่อนแรงด้ำนซ้ำยทั้ง 2 รำย มีอำกำร
ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด 
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ประเด็น 

 
รายท่ี 1 รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

3.กำรรักษำ(ต่อ) เข้ ำระบบ stroke fast 
track 
- rt-PA 0.9 mg/kg (max 
dose 90 mg) BW 46 
Kgs. Total dose 41.4 
mg แบ่งให้ 
     - rt-PA 10% bolus 
in 1 min =4.14 mg 
     - rt-PA 90% drip in 
60 min =37.26 mg 

เข้ ำระบบ stroke fast 
track 
- rt-PA 0.9 mg/kg (max 
dose 90 mg) BW 66 
Kgs. Total dose 59.4 
mg แบ่งให้ 
     - rt-PA 10% bolus 
in 1 min =5.9 mg 
     - rt-PA 90% drip in 
60 min =53.5 mg 

กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขำดเลือดในปัจจุบันโรค
หลอด เลื อดสมองขำด เลื อ ด
สำมำรถให้กำรรักษำได้ โดยควำม
รวดเร็ว ในกำรรักษำถือเป็นสิ่งที่
ส ำคัญที่สุด เพรำะยิ่งปล่อยไว้ จะ
ท ำให้สมองเกิดควำมเสียหำยมำก
ขึ้น จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ
ภำยใน ระยะเวลำ 3-4.5 ชั่วโมง
ยำที่ แพทย์มักใช้ ในกำรรักษำ
ได้แก่ ยำละลำยลิ่มเลือด ยำต้ำน
เกล็ดเลือด ยำต้ำนกำรแข็งตัวของ
เลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ได้รับกำร
รั กษ ำ เ ข้ ำ ร ะบ บ  stroke fast 
track และได้ยำละลำยลิ่มเลือด 
rt-PA 

4.ปัญหำและกำร
วิ นิ จ ฉั ย ท ำ ง ก ำ ร
พยำบำล 

ไ ด้ รั บ ก ำ ร ดู แ ล ต ำ ม
แผนกำรพยำบำลทั้งหมด 
10 แผน สำมำรถแก้ไข
ให้ ดี ขึ้ น ต ำมแผนกำร
พยำบำล 

ไ ด้ รั บ ก ำ ร ดู แ ล ต ำ ม
แผนกำรพยำบำลทั้งหมด 
9 แผน สำมำรถแก้ไขให้
ดี ขึ้ น ต ำ ม แ ผ น ก ำ ร
พยำบำล 

ผู้ป่วยทั้ ง 2 รำยได้รับกำรดูแล 
ได้รับกำรดูแลตำมกระบวนกำร
ทำงกำรพยำบำลตั้งแต่แรกรับจน
จ ำหน่ำยกลับบ้ำนอย่ำงปลอดภัย 

 
การพยาบาลระยะวิกฤต และการพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง 
เป้ำหมำยคือเพ่ือเพ่ิมกำรก ำซำบเนื้อเยื่อสมองและเพ่ิมออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์สมอง  
1. ประเมินและจัดกำรทำงเดินหำยใจ V/S , N/S ทุก ½ -1 ชั่วโมง อำจต้องใสท่อช่วยหำยใจและ

เครื่องช่วยหำยใจตำมแผนกำรรักษำ เพรำะผู้ป่วยมักสูญเสียรีเฟล็กซทำงเดินหำยใจส่วนบน ควรดูดเสมหะเท่ำที่
จ ำเป็นครั้งละไมเกิน 10 วินำทีแรงดัน 80-120 mmHg ให้ออกซิเจน 100 %ก่อน กอนและหลังดูด เพ่ือลดภำวะ 
hypoxemia ซึ่งเป็นสำเหตุท ำให้เพ่ิมแรงดันในสมอง นอกจำกนี้ถ้ำมีไขเกิน 38.5 องศำเซลเซียล ตองให้ยำลดไข
เป็นล ำดับแรกและเช็ดตัวลดไข กำรวำง cold pack ควรระมัดระวังเพรำะอำจท ำให้หนำวสั่น ท ำให้เพ่ิมกำรเผำ
ผลำญ และเพ่ิมแรงดันในสมองมำกกว่ำ ผลที่ได้จำกกำรลดไข( Shilling McCann, J.A , 2007) 

2. กำรรักษำพยำบำลที่มีประสิทธิภำพสูงในรำยที่เป็น ischemic stroke คือให้ ยำละลำยลิ่มเลือด 
(thrombolytic therapy) เช่นrt-PA ควรให้ระยะ 3 ชั่วโมงแรกหลังจำกเริ่มมีอำกำร พบว่ำ มำกกว่ำร้อยละ 30 
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ผู้ป่วยสำมำรถฟ้ืนฟูสภำพได้ตำมปกติหรือไม่มีควำมพิกำรเกิดขึ้น จำกำรศึกษำ ของ Saver & Yafeh (2007) 
เกี่ยวกับ Confirmation of rt-PA treatment effect by baseline severity adjusted end point reanalysis 
of the NINS t-PA stroke trials. โดยศึกษำในผู้ป่วย stroke จ ำนวน 624 รำย พบว่ำ กลุ่มที่ได้รับ rt-PA ได้ผลดี 
39.6 % และกลุ่มที่รักษำตำมปกติร่วมกับ ได้รับยำหลอก (placebo) ได้ผลดี 28.6 % (odds ratio 1.64, p 
=0.049) แสดงว่ำคนที่ได้รับ rt-PA มีโอกำสหำยเป็นปกติ 1.64 เทำของคนที่ไม่ได้รับยำชนิดนี้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.049  

ข้อบงชี้ในกำรให้ rt-PA ได้แก่ ผู้ป่วยมีอำยุ18 ปขึ้นไป ระยะเวลำที่เริ่มมีอำกำรไม่เกิน 3 ชั่วโมง BP. 
Systolic < 185 mmHg; diastolic < 110 mmHg ไม่มีอำกำรชักในขณะที่เป็น Stroke ไม่เคยรับประทำนยำ 
warfarin (Coumadin) Prothrombin time < 15 วินำที INR < 1.7 ไม่เคยได้รับ Heparin ในระยะ 48 ชม. ที่
ผ่ำนมำ Platelet count > 100,000 น้ ำตำลในเลือด 50- 400 mg% ไม่มีภำวะ acute MI , AVM, aneurysm, 
IICP ไม่มีภำวะเนื้องอกในสมอง ไม่เคยได้รับกำรผ่ำตัดมำก่อนในระยะ 14 วัน ไม่เคยบำดเจ็บในสมองในระยะ 3 
เดือน ไม่อยู่ในระยะหลังคลอด หรือระยะที่ให้นมบุตร 30 วัน (Smeltzer,S.M & Bare, B.G., 2008) ในกำรให้ rt-
PA จะต้องรับผู้ป่วยไวใน ICU ติด EKG monitor ประเมิน neurological signs เฝ้ำระวังสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที
ในระยะ 2 ชม.แรก ทุก 30 นำที ใน 6 ชม. และทุก 1 ชม. ใน 16 ชม. ต่อมำ รักษำระดับ BP. Systolic < 180 
mmHg; diastolic < 100 mmHg ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่ง และประเมิน ABGs ประเมินภำวะเลือดออกเช่น
ต ำแหน่งทีใ่ห้สำรน้ ำ ท่อช่วยหำยใจ ปัสสำวะและอุจจำระ  

3. ในรำยที่ ischemic stroke แต่ไม่ได้รักษำด้วย rt-PA อำจรักษำโดยให้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) เช่นwarfarin sodium (Coumadin) และยำต้ ำนกำรรวมตั วของ เกร็ ด เลื อด  เช่นASA, 
dipyridamole, ticlopidine (Ticlid) แพทย์จะพิจำรณำให้ในรำยที่มีเลือดข้นหรือเลือดหนืด เพ่ือป้องกันกำรเกิด 
embolus / thrombosis แต่มีข้อหำ้มในรำยที่มีควำมดันโลหิตสูง เพรำะเพ่ิมภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะเลือดออก
ในสมอง ให ยำขยำยหลอดเลือดส่วนปลำย เช่น  cylandilate (Cyclospassmol) papaverine (Pavalid), 
isoxsuprine (Vasodilan) เพ่ือเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตของสมองบริเวณข้ำงเคียง (collateral) และลดกำรหดเกร็ง
หลอดเลือด ให้ยำกลุม steroid เช่น Dexamthasone เพ่ือลดกำรบวมของสมอง ให้ยำกันชักเพรำะกำรชักจะเพ่ิม 
metabolism ของสมองยำขับปัสสำวะชนิด osmotic diuretic (Mannitol) ใช้ใน IICP รักษำระดับ PaCO2 ให้อยู่
ในระดับ 30-35 mmHg โดยต้องให้เขำทำงหลอดเลือดด ำใช้เข็มขนำดใหญ่โดยหยด ให้หมดภำยใน 10-30 นำทีใน
ขนำด 0.25 - 2 กรัม/ กก. ซึ่งมีฤทธิ์ดึงน้ ำออกจำกเนื้อสมอง ท ำให้ขับปัสสำวะออกมำก ตองระวังฤทธิ์ข้ำงเคียง คือ
อำจท ำให้สมองบวมมำกข้ึน (วรรณวรำ ไหลวำรินทร และกัญญำ เลี่ยนเครือ, 2559) 

4. ในรำยที่เป็น hemorrhagic stroke จำก aneurysm ปัจจุบันมีแนวทำงรักษำที่เป็น มำตรฐำนในกำร
ป้องกันกำรหดเกร็งของหลอดเลือดและเลือดออกซ้ ำ เรียกว่ำ The triple “H” หรือ HHH therapy (HHHT) ซึ่ง
ประกอบไปดว้ย 1) hypervolemia expansion 2) hemodilution 3) hypertension  

         4.1 Hypervolemia expansion เป็นกำรรักษำโดยให้สำรน้ ำประเภท colloid และ crystalloid 
solution เพ่ือเพ่ิมปริมำตรในหลอดเลือดและลดควำมหนืดของเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดสมองขยำยเพ่ิม ค่ำเฉลี่ย
แรงดันของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure; MAP) โดย รักษำระดับระหว่ำง 100 -120 mmHg ควำม
ดันเลือดในสมองเพ่ิมขึ้นและแรงดันกำรก ำซำบเลือดในสมองดีขึ้น (cerebral perfusion pressure; CPP) โดยมี
ค่ำปกติ 60-100 mmHg โดยต้องรักษำระดับ CPP ไวในระดับ 70 mmHg กำรก ำซำบของเนื้อเยื่อสมองจึงจะ
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พอเพียง แต่ถำ CPP > 100 mmHg อำจท ำให้เกิดกำรก ำซำบมำกเกินไปและเกิด IICP ได้ ผู้ป่วยควรใสสำย Swan-
Ganz catheter เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของหัวใจ  

         4.2 Hemodilution เป็นกำรให้สำรน้ ำเพ่ือลดควำมหนืดของเลือด เพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตในสมอง 
(cerebral blood flow) อำจลดบริเวณเซลล์สมองตำยและเพ่ิมกำรน ำออกซิเจนของ เม็ดเลือด เป้ำหมำยกำร
รักษำเพ่ือลดควำมเข้มข้นของเลือด (Hct) ลง 15% และควรอยู่ระหว่ำง 30-33 vol%  

         4.3 Hypertension โดยใช้ dopamine, phenylephrine เพ่ือต้องกำรควบคุมให้ควำมดันโลหิต 
systolic มำกกว่ำค่ำปกติ 20 mmHgให้ MAP อยู่ระหว่ำง 100-120 mmHg โดยเฉพำะภำยหลังผ่ำตัดในรำย 
aneurysm ท ำให้เพ่ิม CPP เนื่องจำกกำรเพ่ิมปริมำณเลือด และแรงดันในหลอดเลือดแดง จะส่งผลให้ลดภำวะ
เซลล์สมองขำดเลือด (ischemia)  

5. ในรำยที่มีเลือดออกในสมองและกดventricle แพทย์ท ำผ่ำตัด ventriculostomy ปองกันกำรอุดตัน
ของท่อระบำยน้ ำไขสันหลัง ปองกันกำรระบำยน้ ำไขสันหลังออกมำก-น้อยเกินไป โดยไม่ให้ศีรษะสูงหรือต่ ำเกินไป 
ควรบันทึกจ ำนวนของน้ ำไขสันหลังทุก 1 ชั่วโมง โดยให้จุดหยดของน้ ำไขสันหลังอยู่เหนือรูหู(ขณะผู้ป่วยนอนหงำย) 
10 ซม. หำกท่อระบำยน้ ำอุดตันควรบีบท่อ ด้วยควำมระมัดระวังไมใ่ห้สำยหลุด  

6. ให้นอนพักบนเตียงอย่ำงเคร่งครัด (strict bed rest) ให้ควำมช่วยเหลือในกำรเคลื่อนไหวบนเตียงเพ่ือ
ป้องกันกำรหดเกร็งของหลอดเลือดและป้องกันกำรแตกของ aneurysm และให้ข้อมูลแกผู้ป่วยและญำติอำจเกิด
ภำวะแทรกซ้อนเลือดออกซ้ ำได้ในระยะ 7 วัน หลีกเลี่ยงกำรไอ จำม ถ้ำไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ควรแนะน ำให้ผู้ป่วย
อ้ำปำกทุกครั้งเวลำไอ หรือจำม ให้หำยใจออกขณะเปลี่ยนท่ำนอน หลีกเลี่ยงกำรเบ่งถ่ำยอุจจำระและกำรผูกมัด
ผู้ป่วย เมื่อพ้นระยะวิกฤตแล้วควรให้อำหำรทำงสำยยำง ฟ้ืนฟสูภำพ กำรพูด-สื่อสำรกำรเคลื่อนไหว  

7. แนะน ำผู้ป่วยและญำติในรำยที่เป็น AVM, aneurysm งดanticoagulant warfarin; coumadin) และ
ยำต้ำนกำรรวมตัวของเกร็ดเลือด เช่นASA , dipyridamole, ticlopidine (Ticlid)  

8. แนะน ำผู้ป่วยและญำติ ischemic stroke และTIA ที่ได้รับยำanticoagulant ควรงด รับประทำน
สมุนไพรหรืออำหำรเสริมพวกผลแปะก๊วย (Ginkgo) เพรำะจะเสริมฤทธิ์ ยำท ำให้เพ่ิม bleeding time และเกิด
ภำวะspontaneous hemorrhage, subdural hemorrhage และกำรรับประทำนกระเทียมจะเสริมฤทธิ์
warfarin ท ำให้เพ่ิม international normalized ratio (INR) และเสี่ยงต่อภำวะเลือดออกง่ำย (สำยนำท พลไชโย
,2559) 

การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรลดควำมเสี่ยงโรคหลอด

เลือด ซึ่งกำรลดควำมเสี่ยงท ำได้ ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้ชีวิต กำรรับประทำนอำหำร และกำรออก
ก ำลังกำย ดังนี้  

1. รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ และควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูง เพรำะจะส่งผลให้เกิดภำวะ 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอำหำรที่มีรสเค็มจัด ที่เป็นสำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูง  

2. ควบคุมน้ ำหนัก โรคอ้วนเป็นสำเหตุของโรคร้ำยแรงต่ำงๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง กำรควบคุม 
น้ ำหนักจะช่วยลดควำมเสี่ยงลงได้  

3. ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมคือ 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ 
โดยควรเป็นกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก  
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4. งดสูบบุหรี่ นอกจำกนี้ควรรับกำรตรวจรักษำต่อเนื่องกับแพทย์อย่ำงสม่ ำ เสมอเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่ำงๆโดยกำรใช้ ยำร่วมกัน ได้แก่  

5. กำรให้ยำควบคุมระดับคอเลสเตอรอล โดยควรได้รับกำรตรวจวัดระดับไขมันในเลือดอย่ำงน้อยทุก 6-
12 เดือน หำกเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยง หรือมีภำวะคอเลสเตอรอลสูงอยู่แล้ว ควรไปพบแพทย์อย่ำงสม่ ำ เสมอเพ่ือ
ติดตำมอำกำร  

6. ควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ต่ ำกว่ำ 140/90 มม. ปรอท  
7. ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และกำรใช้ชีวิต นอกจำกนี้ 

ควรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ จะช่วยควบคุมอำกำรได้และท ำให้ควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองลดลง  
8. กรณีเป็นโรคหัวใจ ควรรับกำรรักษำโรคหัวใจอย่ำงต่อเนื่องเช่นกัน โดยกรณีเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ควรได้รับยำป้องกันเลือดแข็งตัว 
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