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ส าคัญล้มเหลวหลายระบบ เช่น ไตวายเฉียบพลัน 
การหายใจล้มเหลว ภาวะเลือดเป็นกรดที่รุนแรง
จากกรดแลกติกในเลือดคั่ง บทบาทของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รักษาในหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรงและได้รับการรักษาด้วยการใส่
เครื่องช่วยหายใจและได้รับการรักษาบ าบัดทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง (Continuous Renal Replacement 
Therapy: CRRT)2 มีความส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาล
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินการของโรค การ
ประเมินอาการผู้ป่วย อาการเปลี่ยนแปลง รวมถึง
ทักษะและความช านาญในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ 

เ พ่ือจะดูแลให้ ผู้ ป่วยรอดพ้นระยะวิกฤตและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน11 
ข้อเสนอแนะ  
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และ
ผู้ป่วย Sepsis เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
วิกฤตตั้ งแต่แรกรับทุกราย (Sepsis Fast track) 
เพ่ิมการน าใช้ NEWS ในจังหวัดขอนแก่น พยาบาล
ในหอผู้ป่วยหนักวิกฤตควรผ่านการอบรมเฉพาะทาง
หลักสูตรวิกฤต เ พ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ปลอดภัย หากผู้ป่วยกลับบ้าน มีการติดตามและ
ประสานโรงพยาบาลใกล้บ้านในการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี Sepsis 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย ลิ่มเลือด โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับยา ละลายล่ิมเลือด 2 ราย  เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การ
สัมภาษณ์ญาติและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ และ วางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
สามารถให้การรักษาได้ โดยความรวดเร็ว ในการรักษาถือเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด เพราะยิ่งปล่อยไว้ จะท าให้สมองเกิดความ
เสียหายมากขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการรักษาภายใน ระยะเวลา 3-4.5 ชั่วโมงยาที่แพทย์มักใช้ในการรักษาได้แก่ ยาละลาย
ลิ่มเลือด ยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาเข้าระบบ stroke fast track 
และได้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน, การพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ABSTRACT  
 This study was case study aimed to study nursing patients with acute ischemic stroke patients 
receiving thrombolytic drugs. Data were collected included Data record form Gather information from 
patient medical records. Relative interviews and observations Analyze comparative data and nursing 
planning using a nursing process.  
 The results of the study found that Treatment of ischemic stroke Currently, ischemic stroke can 
be cured. by speed In treatment is the most important thing. Because the more you leave it Will cause 
more damage to the brain. Need to be treated within a period of 3-4.5 hours. Medicines that doctors 
often use for treatment include: Blood thinners Antiplatelet drugs Anticoagulants: Both patients 
received stroke fast track treatment and received rt-PA, a blood thinner. 
Keywords: nursing care of ischemic stroke, nursing care of patient ischemic stroke Receiving 
antithrombolytic. 
 

                                                           
1 พยบ. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลกเนื่องจากพบ
บ่อย มีผู้ป่วยจ านวนมาก ค่าใช้จ่ายสูงการด าเนินโรค
เฉียบพลัน ผู้ป่วยสามารถเสียชีวิตได้ทุกระยะของการ
เจ็บป่วย องค์การอัมพาตโลกรายงานว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของทั่วโลก พบ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 54.7 
ล้านคน ในปีค.ศ. 1990 เป็น 101.5 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2019  พบความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน
50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.51 มีแนวโน้มเพ่ิม ขึ้นทั้ง
จ านวนผู้ป่วยและการเสียชีวิต เนื่องจากประชากรทั้ง
โลกเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุมากขึ้น และส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนาได้มีการประมาณผู้ป่วย ที่เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมเป็น 2 เท่ า เมื่ อ
เป รี ยบ เที ยบระหว่ างปี  พ .ศ . 2535 และ 25632   

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพาต หรือส
โตรค เป็นปัญหาส าคัญทั่ วโลก   ปัจจุบันมีผู้ป่ วย
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจทั่วโลกราว 16.7 
ล้านรายต่อปี  ในจ านวนนี้เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ประมาณ 5.5 ล้านราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ1,880 รายต่อแสนราย หรือร้อยละ 
2  ปัจจุบันถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศ
หญิง อันดับสามในเพศชาย รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง 
และในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนไทยมากกว่า 30 คน ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต
มากกว่า 3 รายต่อวัน และพิการจากโรคนี้มากกว่า 15 
รายต่อวัน สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2562 
(ข้อมูลจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก) ทั่วโลก
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน (ทุกๆ 3 วินาที พบ
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน)  และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน 
ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข3  
 โร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง (Cerebrovascular 
disease, Stroke)เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ

หลอดเลือดในสมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการทางกายที่
แสดงออกให้เห็นและหาก อาการแสดงคงอยู่เกิน 24 
ชั่วโมง อาจท าให้เสียชีวิตได้โดยมีสาเหตุมาจากหลอด
เลือดที่ท าให้เกิด infarction หรือ    hemorrhage4ซึ่ง
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ประเภท
ใหญ่ๆ5 ประเภทแรกคือIschemic Stroke เป็น “ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาดเลือด” 
พบได้ประมาณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุ
มาจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของ
คราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนานูน 
แข็ง ขาดความยืดหยุน ท าให้รูของหลอดเลือดค่อยๆตีบ
แคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการล าเลียงเลือด
ลดลง หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือการปริ
แตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดใน
สมองประเภทที่ สองคือ Hemorrhagic Stroke เป็น 
“ภาวะหลอดเลือดสมองแตก” หรือ “ภาวะเลือดออกใน
สมอง” ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บจากการมีเลือด
คั่งในเนื้อสมองท าให้เนื้อสมองตายมักพบในผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือดมีความเปราะและโป่งพอง 
และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ภาวะโป่งพองของหลอด
เลือดสมอง ผู้ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรค
เลือด โรคตับ การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด การได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด เป็นต้น และ
ประเภทที่สามคือ Transient ischemic attack (TIA) 
เป็น “ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว” มีอาการคล้ายโรค
สมองขาดเลือด แต่มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 1 
ชั่วโมง ประมาณ 15% ของผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาด
เลือดชั่วคราว จะมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึง
ถือเป็นภาวะเร่งดวนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพราะมี
โอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอัมพฤกษ์  อัมพาตได้จาก
ข้อมูลสถานการณในปี 2555 พบว่า โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเป็นโรคที่ท า
ให้คนทั่วโลกเสียชีวิตมากกว่าโรคเอดส์ วัณโรคและ
มาลาเรียรวมกัน6 นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลก4ยัง
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลกเนื่องจากพบ
บ่อย มีผู้ป่วยจ านวนมาก ค่าใช้จ่ายสูงการด าเนินโรค
เฉียบพลัน ผู้ป่วยสามารถเสียชีวิตได้ทุกระยะของการ
เจ็บป่วย องค์การอัมพาตโลกรายงานว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของทั่วโลก พบ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 54.7 
ล้านคน ในปีค.ศ. 1990 เป็น 101.5 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2019  พบความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน
50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.51 มีแนวโน้มเพ่ิม ขึ้นทั้ง
จ านวนผู้ป่วยและการเสียชีวิต เนื่องจากประชากรทั้ง
โลกเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุมากขึ้น และส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนาได้มีการประมาณผู้ป่วย ที่เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมเป็น 2 เท่ า เมื่ อ
เป รี ยบ เที ยบระหว่ างปี  พ .ศ . 2535 และ 25632   

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพาต หรือส
โตรค เป็นปัญหาส าคัญทั่ วโลก   ปัจจุบันมีผู้ป่ วย
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจทั่วโลกราว 16.7 
ล้านรายต่อปี  ในจ านวนนี้เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ประมาณ 5.5 ล้านราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ1,880 รายต่อแสนราย หรือร้อยละ 
2  ปัจจุบันถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศ
หญิง อันดับสามในเพศชาย รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง 
และในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนไทยมากกว่า 30 คน ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต
มากกว่า 3 รายต่อวัน และพิการจากโรคนี้มากกว่า 15 
รายต่อวัน สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2562 
(ข้อมูลจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก) ทั่วโลก
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน (ทุกๆ 3 วินาที พบ
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน)  และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน 
ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข3  
 โร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง (Cerebrovascular 
disease, Stroke)เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ

หลอดเลือดในสมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการทางกายที่
แสดงออกให้เห็นและหาก อาการแสดงคงอยู่เกิน 24 
ชั่วโมง อาจท าให้เสียชีวิตได้โดยมีสาเหตุมาจากหลอด
เลือดที่ท าให้เกิด infarction หรือ    hemorrhage4ซึ่ง
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ประเภท
ใหญ่ๆ5 ประเภทแรกคือIschemic Stroke เป็น “ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาดเลือด” 
พบได้ประมาณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุ
มาจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของ
คราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนานูน 
แข็ง ขาดความยืดหยุน ท าให้รูของหลอดเลือดค่อยๆตีบ
แคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการล าเลียงเลือด
ลดลง หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือการปริ
แตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดใน
สมองประเภทที่ สองคือ Hemorrhagic Stroke เป็น 
“ภาวะหลอดเลือดสมองแตก” หรือ “ภาวะเลือดออกใน
สมอง” ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บจากการมีเลือด
คั่งในเนื้อสมองท าให้เนื้อสมองตายมักพบในผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือดมีความเปราะและโป่งพอง 
และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ภาวะโป่งพองของหลอด
เลือดสมอง ผู้ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรค
เลือด โรคตับ การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด การได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด เป็นต้น และ
ประเภทที่สามคือ Transient ischemic attack (TIA) 
เป็น “ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว” มีอาการคล้ายโรค
สมองขาดเลือด แต่มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 1 
ชั่วโมง ประมาณ 15% ของผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาด
เลือดชั่วคราว จะมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึง
ถือเป็นภาวะเร่งดวนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพราะมี
โอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอัมพฤกษ์  อัมพาตได้จาก
ข้อมูลสถานการณในปี 2555 พบว่า โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเป็นโรคที่ท า
ให้คนทั่วโลกเสียชีวิตมากกว่าโรคเอดส์ วัณโรคและ
มาลาเรียรวมกัน6 นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลก4ยัง

ระบุว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 15 
ล้านคนต่อปี โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ ในปี พ.ศ.
2563 คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เทา3 
ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 
36,214 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี  
 โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ จากสถิติโรงพยาบาลขอนแก่นปี 2563-2565 พบว่า
มีผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวนมากถึง 2,989 ราย, 2,993 ราย และ 
2,998 รายต่อปี ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองที่
เข้ารับการรักษาตามระบบ stroke fast track ระยะเวลา
เฉลี่ย Door to CT scan time เฉลี่ย 22.2 นาที ได้รับยา rt-
PA 9.4% มีภาวะทุพลภาพลดลงหรือคงที่ 95% โรคหลอด
เลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญในปัจจุบันกอ่ให้เกิดผลกระทบกับตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวอีกทั้งในระดับสังคมและประเทศชาติด้วยใน
แต่ละปี จะมีผู้ ป่ วยภาวะสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลันมารักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก หาก
ได้รับการรักษาไมท่ันท่วงทีอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือ
หากรอดชีวิต สวนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงต้อง
พ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่
เกิดกับตัวผู้ป่วยเทา่นั้น แต่ยังเกิดกับผู้ดูแลด้วย 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วย การ
ด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลการวางแผน
ปฏิ บั ติ การพยาบาล และผลลั พธ์การพยาบาล 
กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จ านวน 2 ราย 
 
วิธีการด าเนนิการศกึษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา 
เลือกแบบเจาะจง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จ านวน 2 ราย ที่ได้เข้ารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดื อน 
กรกฎ าคม  ถึ ง สิ งห าคม  2566 เค รื่ อ งมื อที่ ใช้
ประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การซัก
ประวัติจากญาติ โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนทั้ง 11 แบบแผน มาเป็นแนวทาง
ในการประเมินสุขภาพ เพ่ือน าไปใช้ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในการดูแลรักษาต่อเนื่อง จนกระทั่ง
ระยะวางแผนจ าหน่าย  
 
ผลการศึกษา 
 จากกรณีศึกษาได้น ากรอบแนวคิดแบบแผนการ
ท าหน้าที่ด้านสุขภาพของกอร์ดอน Gordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินแบบองค์รวมคือ การประเมิน
การท าหน้าที่ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพสุขของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน และให้ยาละลายลิ่มเลือด  

ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
และให้ยาละลายลิ่มเลือด 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 

ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านรสจัดครบ 3 มื้อ 
ตรงเวลา ดื่มสุราทุกวันตอนเย็น ขณะอยู่ รพ.ไม่
สามารถกินข้าวเองได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได ้

ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านรสจัดครบ 3 มื้อ ตรง
เวลา ไม่ดื่มสุราขณะอยู่ รพ.ไม่สามารถกินข้าวเองได้ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพสุขของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. การขับถ่าย ขับถ่ายได้เอง ปัสสาวะวันล่ะ 2-3 ครั้ง อุจจาระวัน
ละ 1 ครั้ง ปกต ิขณะอยู่ รพ.ใส่สายสวนปัสสาวะ 

ขับถ่ายได้เอง ปัสสาวะวันล่ะ 2-3 ครั้ง อุจจาระวันละ 
1 ครั้ง ปกตขิณะอยู่ รพ.ใส่สายสวนปัสสาวะ 

4. กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย 

อยู่บ้านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองทุกอย่าง
ไม่ ได้ออกก าลังกาย ขณะอยู่  รพ. ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได ้

อยู่บ้านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองทุกอย่าง
ไม่ได้ออกก าลังกาย ขณะอยู่ รพ. สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้บางส่วนเช่น แปรงฟัน ล้างหน้า บนเตียง 

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนกลางคืนวันละ 6-8 ชม. ไม่ได้กินยานอนหลับ นอนกลางคืนวันละ 6-8 ชม. ไม่ได้กินยานอนหลับ 
6. เพศ และการเจริญพันธุ ์ มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม 

ออกก าลังท างานหนักๆได้ขณะอยู่บ้าน 
มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม ออก
ก าลังท างานหนักๆได้ขณะอยู่บ้าน 

7. สติปัญญาและการรับรู้ เรียนจบชั้นประถมศึกษา สื่อสารได้เข้าใจ แต่ไม่
สามารถพูดเป็นประโยคได ้

เรียนจบชั้นประถมศึกษา สื่อสารได้เข้าใจ พูดเป็นค า
ไม่สามารถพูดประโยคติดต่อกันได้ 

8. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ว่าตัวเองมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องโรค
เส้นเลือดสมองตีบ มีสีหน้ากังวล กลัวไม่สามารถ
กลับไปเดินได้ปกต ิ

รับรู้ว่าตัวเองมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องโรคเส้น
เลือดสมองตีบ มีสีหน้ากังวล กลัวไม่สามารถกลับไป
ท างานได้เช่นเดิม 

9. บทบาทและสั มพั นธภาพใน
ครอบครัว 

เป็นผู้น าครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด 
6 คน มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในครอบครัวดี 

เป็นผู้น าครอบครัวท าหน้าท่ีหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด 3 คน มี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในครอบครัวดี 

10. การปรั บตั วและการเผชิ ญ
ความเครียด 

เวลามีปัญหาในครอบครัวจะปรึกษากันตลอด  เวลามีปัญหาในครอบครัวจะปรึกษากันตลอด 

11. ค่านิยมและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวิถีพุทธ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวิถีพุทธ 
 
 น าผลการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทั้ง 11 แบบแผน มาตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และวางแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัญหาทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย และแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล รายที่1 รายที่2 
ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: IICP) หรือภาวะสมอง
ถูกท าลายซ้ า เนื่องจากเส้นเลือดสมองตีบตัน 

 
 
มี 

 
 
มี 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก ง่ายหยุดยาก 

 
ม ี

 
ม ี

ระยะที่2 คือ การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาอ่อนแรงและเสียความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
 
ม ี

 
 
ม ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอนนานเนื่องจากการเคลื่อนไหว ร่างกายบกพร่อง ได้แก่ แผลกด
ทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน 

 
มี 

 
มี 

ระยะที่3 คือ การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพสุขของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. การขับถ่าย ขับถ่ายได้เอง ปัสสาวะวันล่ะ 2-3 ครั้ง อุจจาระวัน
ละ 1 ครั้ง ปกต ิขณะอยู่ รพ.ใส่สายสวนปัสสาวะ 

ขับถ่ายได้เอง ปัสสาวะวันล่ะ 2-3 ครั้ง อุจจาระวันละ 
1 ครั้ง ปกตขิณะอยู่ รพ.ใส่สายสวนปัสสาวะ 

4. กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย 

อยู่บ้านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองทุกอย่าง
ไม่ ได้ออกก าลังกาย ขณะอยู่  รพ. ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได ้

อยู่บ้านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองทุกอย่าง
ไม่ได้ออกก าลังกาย ขณะอยู่ รพ. สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้บางส่วนเช่น แปรงฟัน ล้างหน้า บนเตียง 

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนกลางคืนวันละ 6-8 ชม. ไม่ได้กินยานอนหลับ นอนกลางคืนวันละ 6-8 ชม. ไม่ได้กินยานอนหลับ 
6. เพศ และการเจริญพันธุ ์ มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม 

ออกก าลังท างานหนักๆได้ขณะอยู่บ้าน 
มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม ออก
ก าลังท างานหนักๆได้ขณะอยู่บ้าน 

7. สติปัญญาและการรับรู้ เรียนจบชั้นประถมศึกษา สื่อสารได้เข้าใจ แต่ไม่
สามารถพูดเป็นประโยคได ้

เรียนจบชั้นประถมศึกษา สื่อสารได้เข้าใจ พูดเป็นค า
ไม่สามารถพูดประโยคติดต่อกันได้ 

8. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ว่าตัวเองมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องโรค
เส้นเลือดสมองตีบ มีสีหน้ากังวล กลัวไม่สามารถ
กลับไปเดินได้ปกต ิ

รับรู้ว่าตัวเองมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องโรคเส้น
เลือดสมองตีบ มีสีหน้ากังวล กลัวไม่สามารถกลับไป
ท างานได้เช่นเดิม 

9. บทบาทและสั มพั นธภาพใน
ครอบครัว 

เป็นผู้น าครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด 
6 คน มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในครอบครัวดี 

เป็นผู้น าครอบครัวท าหน้าท่ีหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด 3 คน มี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในครอบครัวดี 

10. การปรั บตั วและการเผชิ ญ
ความเครียด 

เวลามีปัญหาในครอบครัวจะปรึกษากันตลอด  เวลามีปัญหาในครอบครัวจะปรึกษากันตลอด 

11. ค่านิยมและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวิถีพุทธ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวิถีพุทธ 
 
 น าผลการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทั้ง 11 แบบแผน มาตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และวางแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัญหาทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย และแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล รายที่1 รายที่2 
ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: IICP) หรือภาวะสมอง
ถูกท าลายซ้ า เนื่องจากเส้นเลือดสมองตีบตัน 

 
 
ม ี

 
 
ม ี

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก ง่ายหยุดยาก 

 
ม ี

 
ม ี

ระยะที่2 คือ การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาอ่อนแรงและเสียความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
 
ม ี

 
 
ม ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอนนานเนื่องจากการเคลื่อนไหว ร่างกายบกพร่อง ได้แก่ แผลกด
ทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน 

 
ม ี

 
ม ี

ระยะที่3 คือ การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  

 
 

 
 

ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิการ ท างานไม่ได้ ม ี ม ี
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก ง่ายหยุดยาก 

 
ม ี

 
ม ี

 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส าคัญมาก เป้าหมายการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน คือ 
การพยายามท าให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่เรียกว่า 
Ischemic Penumbra ให้ได้เร็วที่สุด เนื่องจากหลังการ

เกิดเส้นเลือดสมองอุดตัน แล้วพบว่า บริเวณของเนื้อ
สมองส่วนหนึ่ งที่ยังไม่ตายนั้น  ถึงแม้ว่าจะสูญเสีย
ความสามารถในการท างานไปแล้วก็ตาม ถ้าผู้ป่วยได้รับ
การดูแลทันเวลาในการรักษาและการดูแลพยาบาลที่ดี 
สามารถลดอัตราการเกิดความพิการ มีความปลอดภัย
แล ะ เพ่ิ ม คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ไม่ ก ลั บ ม า เป็ น ซ้ า อี ก

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเด็นศึกษา 

ประเด็น รายที่ 1 รายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

มีอายุ 61 ปี มี
ประวัติโรคประจ าตัว 
DLP, gout ดื่มสุรา
ประจ าทุกวันตอน
เย็น 

มีอายุ 56 ปี ไม่มี
ประวัติโรค
ประจ าตัว 

ปัจจัยเสี่ยง ผู้ท่ีมีความเสี่ยงมากคือผู้ท่ีความดันโลหิตสูง พบว่าร้อยละ 35 -73 
ของผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองมีความดันโลหิตสูง(7) มีประวัติเคยเป็น TIA ไขมัน
ในเลือดสูง สูบบุหรี่ เบาหวาน ใช้สารเสพติดโคเคน ผู้ท่ีมีประวัติ ครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ รับประทานยาคุมก าเนิด เลือดข้น มีอายุตั้งแต่ 55ป
ขึ้นไปจะมีความเสี่ยงสูงเป็น 2เทา(8) 

ความเครียดปัจจุบันพบว่าคนไทยอยูในภาวะเสี่ยงประมาณ 11 ล้านคน ผู้ป่วย 
รายท่ี 1 มีปัจจัยเสี่ยงคือ มีประวัติดื่มสุราประจ า และมีโรคประจ าตัว DLP, gout 
มีอายุมากว่า 55 ปี ส่วนรายท่ี 2 มีความเสี่ยง อายุมากกว่า 55 ปี       

2.พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง 

2 ชม.ก่อนมา รพ.
ขณะเดินออกจาก
ห้องน้ า มีอาการปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด ลิ้น
แข็ง มีแขนขา
ด้านซ้ายอ่อนแรง  

1 ชม. 30 นาที 
ก่อนมา 
โรงพยาบาลขณะ
น่ังกินข้าว มี
อาการอ่อนแรงซีก
ซ้าย พูดไม่ชัด  

การอุดตันของหลอดเลือด (Ischemic stroke) จากการท่ีไขมันในเลือดสูง ไขมัน
จึงไปเกาะผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว รูหลอดเลือดตีบแคบและ
อุดตัน หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน เลือดไปเล้ียงสมองลดลง แรงดันออกซิเจน ในสมอง
ลดลงแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ในสมองเพิ่มข้ึนเกิดกรดแลคติก สมองและเซลล์
ประสาทขาดเลือดไปเล้ียงและตายไม่ว่าจะเป็น stroke ชนิดใด ผู้ป่วยจะมีอาการ
สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง สูญเสีย ความจ า ทรงตัวไม่ได้ แขน-ขาอ่อนแรง 
หนังตาตก ปากเบี้ยว กลืนอาหารล าบาก อารมณ์ แปรปรวน ถ้ามีพยาธิสภาพท่ี 
สมองซีกซ้ายซ่ึงเป็นสมองซีกเด่น (dominant hemisphere) ท าให้ร่างกายซีกขวา
เป็นอัมพาต มีปัญหาในการพูด การสื่อสาร ไม่เข้าใจความหมายในการพูด มี ความ
ผิดปกติของสายตาข้างขวา ถ้ามีพยาธิสภาพท่ี สมองซีกขวาจะท าให้เป็นอัมพาต
ร่างกายซีกซ้ายขาดความสนใจตนเอง ตัดสินใจไม่ได้หลงลืมร่างกายซีกซ้าย มีความ
ผิดปกติของสายตาข้าง ซ้าย 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีอาการอ่อนแรงด้านซ้ายท้ัง 2 ราย มีอาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 

 3.การรั กษา
(ต่อ) 

เข้ า ร ะ บ บ  stroke 
fast track 
- rt-PA 0.9 mg/kg 
(max dose 90 mg) 
BW 46 Kgs. Total 
dose 41.4 mg แบ่ ง
ให ้

เข้ าระบบ stroke 
fast track 
- rt-PA 0.9 mg/kg 
(max dose 90 
mg) BW 66 Kgs. 
Total dose 59.4 
mg แบ่งให ้

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดสามารถให้การรักษาได้ โดยความรวดเร็ว ในการรักษาถือเป็นสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุด 
เพราะยิ่งปล่อยไว้ จะท าให้สมองเกิดความเสียหายมากขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการ
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเด็นศึกษา 
ประเด็น รายที่ 1 รายที่ 2 การวิเคราะห์ 

     - rt-PA 10% 
bolus in 1 min 
=4.14 mg 
     - rt-PA 90% 
drip in 60 min 
=37.26 mg 

     - rt-PA 10% 
bolus in 1 min 
=5.9 mg 
     - rt-PA 90% 
drip in 60 min 
=53.5 mg 

4.ปัญหาและ
การวิ นิ จฉั ย
ท า ง ก า ร
พยาบาล 

ได้ รับการดูแลตาม
แผนการพยาบาล
ท้ั งห ม ด  10 แ ผ น 
สามารถแก้ไขให้ดีขึ้น
ต า ม แ ผ น ก า ร
พยาบาล 

ได้รับการดูแลตาม
แผนการพยาบาล
ท้ั งห มด  9 แผน 
สามารถแก้ไขให้ดี
ขึ้ นตามแผนการ
พยาบาล 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการดูแล ได้รับการดูแลตามกระบวนการทางการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้านอย่างปลอดภัย 

 
การพยาบาลระยะวิกฤต และการพยาบาลระยะดูแล
ต่อเนื่อง 
 เป้าหมายคือเพ่ือเพ่ิมการก าซาบเนื้อเยื่อสมอง
และเพ่ิมออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์สมอง  
 1. ประเมินและจัดการทางเดินหายใจ V/S , N/S 
ทุ ก ½ -1 ชั่ วโมง อาจต้ องใสท่ อช่ วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา เพราะผู้ป่วยมัก
สูญเสียรีเฟล็กซ์ทางเดินหายใจส่วนบน ควรดูดเสมหะ
เท่าที่จ าเป็น ครั้งละไมเกิน 10 วินาทีแรงดัน 80-120 
mmHg ให้ออกซิเจน 100 %ก่อนและหลังดูด เพ่ือลด
ภาวะ hypoxemia ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เพ่ิมแรงดันใน
สมอง นอกจากนี้ถ้ามีไขเกิน 38.5 ตองให้ยาลดไขเป็น
ล าดับแรกและเช็ดตัวลดไข การวาง cold pack ควร
ระมัดระวังเพราะอาจท าให้หนาวสั่น ท าให้เพ่ิมการเผา
ผลาญ และเพ่ิมแรงดันในสมองมากกว่า ผลที่ได้จากการ
ลดไข(9) 

 2. การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงในราย
ที่ เป็ น ischemic stroke คือให้ ยาละลายลิ่ มเลื อด 
(thrombolytic therapy) เช่น rt-PA ควรให้ ระยะ 3 
ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีอาการ พบว่า มากกว่าร้อยละ 
30 ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพได้ตามปกติหรือไม่มีความ
พิการเกิ ดขึ้ น  จาการศึ กษา  ของ Saver & Yafeh 
(2007) เกี่ ยวกับ Confirmation of rt-PA treatment 

effect by baseline severity adjusted end point 
reanalysis of the NINS t-PA stroke trials. โ ด ย
ศึกษาในผู้ป่วย stroke จ านวน 624 รายพบว่ากลุ่มที่
ได้รับ rt-PA ได้ผลดี 39.6 % และกลุ่มที่รักษาตามปกติ
ร่วมกับ ได้รับยาหลอก (placebo) ได้ผลดี 28.6 % 
(odds ratio 1.64, p =0.049) แสดงว่าคนที่ ได้รับ rt-
PA มีโอกาสหายเป็นปกติ 1.64 เทาของคนที่ไม่ได้รับยา
ชนิดนี้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.049  
 ข้อบ่งชี้ในการให้ rt-PA ได้แก่ ผู้ป่วยมีอายุ18 ป
ขึ้นไป ระยะเวลาที่ เริ่มมีอาการไม่เกิน 3 ชั่วโมง BP. 
Systolic < 185 mmHg; diastolic < 110 mmHg ไม่
มีอาการชักในขณะที่เป็น Stroke ไม่เคยรับประทานยา 
warfarin (Coumadin) Prothrombin time < 15 
วินาที INR < 1.7 ไม่เคยได้รับ Heparin ในระยะ 48 
ชม. ที่ผ่านมา Platelet count > 100,000 น้ าตาลใน
เลื อด 50- 400 mg% ไม่ มี ภาวะ acute MI , AVM, 
aneurysm, IICP ไม่มีภาวะเนื้ องอกในสมอง ไม่ เคย
ได้รับการผ่าตัดมาก่อนในระยะ 14 วัน ไม่เคยบาดเจ็บ
ในสมองในระยะ 3 เดือน ไม่อยู่ในระยะหลังคลอด หรือ
ระยะที่ให้นมบุตร 30 วัน(10) ในการให้ rt-PA จะต้องรับ
ผู้ ป่ ว ย ไว ใน  ICU ติ ด  EKG monitor ป ร ะ เมิ น 
neurological signs เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที
ในระยะ 2 ชม.แรก ทุก 30 นาที ใน 6 ชม. และทุก 1 
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ชม. ใน 16 ชม.ต่อมา รักษาระดับ BP. Systolic < 180 
mmHg; diastolic < 100 mmHg ดูแลทางเดินหายใจ
ให้โล่ง และประเมิน ABGs ประเมินภาวะเลือดออกเช่น 
ต าแหน่งที่ ให้สารน้ า ท่อช่วยหายใจ ปัสสาวะและ
อุจจาระ  
 3. ในรายที่  ischemic stroke แต่ ไม่ ได้ รักษา
ด้วย rt-PA อาจรักษาโดยให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant) เช่น warfarin sodium (Coumadin) 
และยาต้ านการรวมตั วของเกร็ดเลื อด เช่ น ASA, 
dipyridamole, ticlopidine (Ticlid) แ พ ท ย์ จ ะ
พิจารณาให้ ในรายที่มี เลือดข้นหรือเลือดหนืด เพ่ือ
ป้องกันการเกิด embolus / thrombosis แต่มีข้อห้าม
ในรายที่มีความดันโลหิตสูง เพราะเพ่ิมภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ให้ยาขยายหลอดเลือด
ส่ ว น ป ล า ย  เช่ น  cylandilate (Cyclospassmol) 
papaverine (Pavalid), isoxsuprine (Vasodilan) 
เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตของสมองบริเวณข้างเคียง 
(collateral) และลดการหดเกร็งหลอดเลือด ให้ยากลุม 
steroid เช่ น Dexamthasone เพ่ื อลดการบวมของ
สมอง ให้ยากันชักเพราะการชักจะเพ่ิม metabolism 
ของสมองยาขั บปั สสาวะชนิ ด osmotic diuretic 
(Mannitol) ใช้ ใน IICP รักษาระดับ PaCO2 ให้อยู่ ใน
ระดับ 30-35 mmHg โดยต้องให้เขาทางหลอดเลือดด า
ใช้เข็มขนาดใหญ่โดยหยด ให้หมดภายใน 10-30 นาที
ในขนาด 0.25 - 2 กรัม/ กก. ซึ่งมีฤทธิ์ดึงน้ าออกจาก
เนื้อสมอง ท าให้ขับปัสสาวะออกมาก ตองระวังฤทธิ์
ข้างเคยีง คืออาจท าให้สมองบวมมากขึ้น(12h 
 4. ใน รายที่ เป็ น  hemorrhagic stroke จาก 
aneurysm ปัจจุบันมีแนวทางรักษาที่เป็น มาตรฐานใน
การป้องกันการหดเกร็งของหลอดเลือดและเลือดออก
ซ้ า  เรี ยกว่ า The triple “H” หรื อ  HHH therapy 
(HHHT) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ไป ด้ ว ย  1) hypervolemia 
expansion 2) hemodilution 3) hypertension  
         4.1 Hypervolemia expansion เป็นการรักษา
โดยให้ สารน้ าป ระเภท colloid และ  crystalloid 

solution เพ่ือเพ่ิมปริมาตรในหลอดเลือดและลดความ
หนืดของเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดสมองขยายเพ่ิม 
ค่าเฉลี่ยแรงดันของหลอดเลือดแดง (mean arterial 
pressure; MAP) โดย รักษาระดับระหว่าง 100 -120 
mmHg ความดันเลือดในสมองเพ่ิมข้ึนและแรงดันการ
ก าซาบ เลื อดในสมองดี ขึ้ น  (cerebral perfusion 
pressure; CPP) โดยมีค่ าปกติ  60-100 mmHg โดย
ต้อง รักษาระดับ CPP ไวในระดับ 70 mmHg การ
ก าซาบของเนื้อเยื่อสมองจึงจะพอเพียง แต่ถ้า CPP > 
100 mmHg อาจท าให้เกิดการก าซาบมากเกินไปและ
เกิ ด  IICP ได้  ผู้ ป่ วยควรต้ องใสสาย Swan-Ganz 
catheter เพ่ือประเมินการท างานของหัวใจ  
         4.2 Hemodilution เป็นการให้สารน้ าเพ่ือลด
ความหนืดของเลือด เพ่ิมการไหลเวียนโลหิตในสมอง 
(cerebral blood flow) อาจลดบริเวณเซลล์สมองตาย
และเพ่ิมการน าออกซิเจนของ เม็ดเลือด เป้าหมายการ
รักษาเพ่ือลดความเข้มข้นของเลือด (Hct) ลง 15% และ
ควรอยู่ระหว่าง 30-33 vol%  
         4.3 Hypertension โ ด ย ใ ช้  dopamine, 
phenylephrine เพ่ือต้องการควบคุมให้ความดันโลหิต 
systolic มากกว่ าค่ าปกติ  20 mmHgให้  MAP อยู่
ระหว่าง 100-120 mmHg โดยเฉพาะภายหลังผ่าตัดใน
ราย aneurysm ท าให้ เพ่ิม CPP เนื่ องจากการเพ่ิ ม
ปริมาณเลือด และแรงดันในหลอดเลือดแดง จะส่งผลให้
ลดภาวะเซลล์สมองขาดเลือด (ischemia)  
5. ในรายท่ีมีเลือดออกในสมองและกดventricle แพทย์
ท าผ่าตัด ventriculostomy ปองกันการอุดตันของท่อ
ระบายน้ าไขสันหลัง ปองกันการระบายน้ าไขสันหลัง
ออกมาก-น้อยเกินไป โดยไม่ให้ศีรษะสูงหรือต่ าเกินไป 
ควรบันทึกจ านวนของน้ าไขสันหลังทุก 1 ชั่วโมง โดยให้
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เพ่ือป้องกันการหดเกร็งของหลอดเลือดและป้องกันการ
แตกของ aneurysm และให้ข้อมูล แกผู้ป่วยและญาติ
ว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกซ้ าได้ในระยะ 7 
วัน หลีกเลี่ยงการไอ จาม ถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยอ้าปากทุกครั้งเวลาไอ หรือจาม ใ
หายใจออกขณะ เปลี่ยนท่านอน หลีกเลี่ยงการเบ่งถ่าย
อุจจาระและการผูกมัดผู้ป่วย เมื่อพ้นระยะวิกฤตแล้ว
ควรให้อาหารทางสายยาง ฟ้ืนฟูสภาพ การพูด-สื่อสาร
การเคลื่อนไหว  
 7. แนะน าผู้ป่วยและญาติในรายที่ เป็น AVM, 
aneurysm งด anticoagulant warfarin; coumadin) 
และยาต้ านการรวมตัวของเกร็ดเลือด เช่ น ASA , 
dipyridamole, ticlopidine (Ticlid)  
 8. แนะน าผู้ ป่ วยและญาติ ischemic stroke 
และTIA ที่ได้รับยาanticoagulant ควรงด รับประทาน
สมุนไพรหรืออาหารเสริมพวกผลแปะก๊วย (Ginkgo) 
เพราะจะเสริมฤทธิ์ ยาท าให้เพ่ิม bleeding time และ
เกิ ด ภ า ว ะ spontaneous hemorrhage, subdural 
hemorrhage และการรับประทานกระเทียมจะเสริม
ฤทธิ์warfarin ท าให้ เพ่ิม international normalized 
ratio (INR) และเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย(13)  
การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการลดความเสี่ยงโรค
หลอดเลือด ซึ่ งการลดความเสี่ ยงท าได้  ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย ดังนี้  
 - รับประทานอาหารที่มีประโยชน์  และควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เพราะจะส่งผลให้เกิ ด
ภาวะ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารที่มีรส
เค็มจัด ที่เป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  
 - ควบคุมน้ าหนัก โรคอ้วนเป็นสาเหตุของโรค
ร้ายแรงต่างๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุม 
น้ าหนักจะช่วยลดความเสี่ยงลงได้  

 - ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยระยะเวลาใน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมคือ 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
โดยควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก  
- งดสูบบุหรี่ นอกจากนี้ควรรับการตรวจรักษาต่อเนื่อง
กับแพทย์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
โดยการใช้ ยาร่วมกัน ได้แก่  
         - การให้ยาควบคุมระดับคอเลสเตอรอล โดยควร
ได้รับการตรวจวัดระดับไขมันในเลือดอย่างน้อยทุก 6-
12 เดื อน หากเป็ นผู้ ที่ มี ความเสี่ ยง หรือมีภาวะ
คอเลสเตอรอลสู งอยู่แล้ ว ควรไปพบแพทย์อย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือติดตามอาการ  
         - ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติโดยความดันโลหิตที่เหมาะสม คือ ต่ ากว่า 140/90 
มม. ปรอท  
         - ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการใช้ชีวิต 
นอกจากนี้ ควรรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ จะช่วย
ควบคุมอาการได้และท าให้ความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองลดลง  
         - กรณีเป็นโรคหัวใจ ควรรับการรักษาโรคหัวใจ
อย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยกรณีเป็นโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ควรได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตัว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาเข้าระบบ stroke 
fast track ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 3 
ชั่วโมง และได้รับการดูแลการพยาบาลตั้งแต่ระยะวิกฤติ จน
จ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อฟื้นฟูต่อไป โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่พบบ่อย ท าให้สูญเสียชีวิต 
หรือมีความ พิการเกิดขึ้น และมีปัญหาเศรษฐกิจตามมา 
พยาบาลต้องมีความรูและเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ 
ของโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งชนิดอุดตัน และมีการแตก
ของหลอดเลือด สามารถให้การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนสภาพเร็วขึ้น และลดความพิการให้มากที่สุด และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต ตลอดจนการป้องกันการเกิดซ้ า11,12,13 
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