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Nursing Care of Ischemic Stroke Patients in Community: 
Case Study

Abstract Saowalee Nijaphai, B.N.H.*

	 The case study of ischemic stroke patients in community revealed that  
patients received supportive treatment due to the fact that it took more than 3 hours  
for patients to arrive at the hospital. Therefore, they could not receive rt-PA drug by  
clinical practice guideline for stroke. The study also revealed that professional nursing care  
in community was very important to assist patients in stroke rehabilitation to maximize  
patients’ recovery of movement, communication, perception of intelligence, swallowing.  
This will help patients improve the chance of patients’ abilities to care for themselves,  
minimize the risk of complications, be able to undertake daily activities and live happily in  
the community. As a result, they will not become social burden in the future.
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) 
ในชุมชน: กรณีศึกษา

บทคัดย่อ เสาวลี นิจอภัย, ป.พ.ส.*

	 การรายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน กรณีศึกษา พบว่า ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ  
Supportive treatment เนื่องจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าเกินกว่า 3 ชั่วโมง จึงไม่สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ได้ ตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วยการฉีดยาละลายล่ิมเลือด 
ทางหลอดเลือดด�ำในปี 2549 จากการศึกษาผู้ป่วย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญมากในการลงพ้ืนที่ 
เยี่ยมบ้านให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ในชุมชนให้สามารถฟื้นฟูสภาพ สามารถแก้ไขภาวะที่ร่างกาย 
เกิดความผิดปกติจากการตีบและอุดตันของหลอดเลือดสมองทั้งด้านการเคลื่อนไหว การสื่อสาร การรับรู้และ 
สติปัญญา การกลืนล�ำบาก ให้สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  
ตามมาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผู้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ อยู่ร่วมในสังคม 
ได้อย่างมีความสุข ในชุมชนไม่เป็นภาระกับสังคมในโอกาสต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล หลอดเลือดสมองตีบ

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebro-
vascular disease) เป็นโรคทางระบบประสาท 
ที่มีความรุนแรงท�ำให ้ เกิดอันตรายถึงชี วิตและ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม  
รวมทัง้ระบบสขุภาพไทยในปัจจบุนั เป็นโรคทีพ่บบ่อย 
ในวัยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุทั่วโลก โรคนี้พบว่าเป็น
สาเหตุการตายท่ีส�ำคญัเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหวัใจ 
และโรคมะเร็ง รายงานจากองค์การอนามัยโลก 
(World health organization; WHO) ปี 2559(1) 
พบอุบัติการณ์ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
ประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและพบว่าโดยเฉลี่ย
ทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือด
สมองอย่างน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 จะม ี
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า 
นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค 
ท่ีเป็นสาเหตกุารเสียชวีติทีส่�ำคญัอนัดบั 1 ในเพศหญงิ 
และอันดับ 2 ในเพศชาย(1) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบ
มากขึน้ในทางเวชปฏบัิต ิเป็นสาเหตใุห้เกดิความพิการ 
ทุพลภาพอันดับต้นๆ ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผู ้อื่น  
มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาและการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสงูมากขึน้
เรื่อยๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ
	 โรงพยาบาลพงังา เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 
215 เตยีง มผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและอดุตนั
ท่ีมารกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพงังา ปี 2554 
จ�ำนวน 136 ราย ปี 2555 จ�ำนวน 129 ราย ปี 2556 
จ�ำนวน 142 ราย แผนกผู้ป่วยนอก ปี 2557 จ�ำนวน 
671 ราย ปี 2558 จ�ำนวน 677 ราย ปี 2559 จ�ำนวน 
739 ราย(2) จะเห็นว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆในจ�ำนวนท่ีสูงมาก ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นโรคทีม่พียาธิสภาพทีส่มอง จาก
การขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติตาม
ต�ำแหน่งทีห่ลอดเลอืดไปเลีย้งการรับรู้ ด้านสติปัญญา 
การพูดและการส่ือสาร หากไม่ได้รับการดูแลรักษา

พยาบาล ฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องอาจก่อให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ภาวะซึมเศร้า 
ในอนาคตได้(3) ดังนั้นการจัดการท่ีดีทางด้านการ
พยาบาล การประสานการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติพี่น้อง 
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้ ดังนั้นจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke)  
ในชุมชน: กรณีศึกษา เพ่ือน�ำผลที่ได้มาเป็นแนวทาง
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน
ในโอกาสต่อไป
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบในชุมชน”: กรณีศึกษา

รายงานผู้ป่วย
	 ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี มาด้วยอาการ  
แขนขาด้านขวาอ่อนแรง 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติเดิมเมื่อ 5 ปีก ่อนได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รักษา 
โดยการใช้ยาอย่างต่อเนือ่งไม่ขาดยา สามารถควบคมุ
ความดันได้ดีที่โรงพยาบาลพังงาเมื่อ 3 ปีก ่อน 
มีหายใจเหนื่อย ใจส่ัน แพทย์วินิจฉัยเป็น Atrial 
Fibrillation รักษาโดยการใช้ยา Warfarin กับ
อายรุแพทย์โรงพยาบาลพงังาอย่างต่อเนือ่งไม่ขาดยา
และ 1 วันหลังตื่นนอนญาติพบว่าไม่พูด ถามไม่ตอบ
แต่ท�ำตามค�ำสั่งบางครั้ง น�้ำไหลจากปากด้านซ้าย  
มุมปากด้านขวาเบี้ยว พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก แขน
ขาขวาอ่อนแรง เดินได้ต้องช่วยพยุงแรกรับรู้สึกตัว 
สามารถลมืตาได้เอง ออกเสยีงไม่เป็นภาษาไม่มคีวาม
หมาย ขยับท�ำตามค�ำส่ังได้ รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อ
แสงได้ดีทั้ง 2 ข้าง Motor power แขนขวาอ่อนแรง 
grade 3 ขาขวาอ่อนแรง grade 3 แขนซ้ายอ่อนแรง 
grade 4 ขาซ้ายอ่อนแรง grade 4 มี มุมปากด้าน
ขวาเบี้ยว พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก สัญญาณชีพแรกรับ 
ความดนัโลหติ 152/88 mmHg. ชพีจร 86 ครัง้/นาที 
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1.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสมองบวม 
ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (IICP) จากหลอดเลอืด
สมองด้านหน้าซ้ายตีบและภาวะความดันโลหิตสูง
	 ข้อมูลสนับสนุน ความดันโลหิต 152/88  
mmHg. ระดับความรู้สึกตัวลดลง Glasgow Coma 
scale E
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6
 มี motor aphasia พูดล้ินคับปาก  

มุมปากซ้ายตก Motor power แขนขวาอ่อนแรง 
grade 3 ขาขวาอ่อนแรง grade 3 แขนซ้ายอ่อนแรง 
grade 4 ขาซ้ายอ่อนแรง grade 4
	 วัตถุประสงค์ระดับความรู ้สึกตัวปกติ ไม่มี
อาการปวดศีรษะรุนแรง ไม่มีอาการชัก เกร็ง กระตุก 
Pupil ไม่เท่ากนั คลืน่ไส้อาเจยีนรนุแรง BP>220/120 
mmHg ชีพจรเต้นเร็ว >120/min ชักเกร็ง
	 การพยาบาล
	 1.	 จดัท่านอนให้ศรีษะสงู 15-30 องศา ดแูล
ศีรษะ ล�ำคอ และสะโพก ไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 
เพือ่ให้การไหลเวยีนของเลอืดไปเลีย้งสมองได้สะดวก  
การไหลกลับของเลือดด�ำจากสมองดีข้ึน ห้ามจัดท่า
นอนคว�่ำ หรือนอนศีรษะต�่ำ(3)

	 2.	 เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ทุก  
1 ชัว่โมง ถ้า coma scale ลดลงมากว่าหรอืเท่ากบั 2  
รายงานแพทย์ทราบ 
	 3.	 ตรวจเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
หากพบสญัญาณชีพผดิปกต ิดงัน้ี ระดบัความดนัโลหติ  
SBP >185-220 mmHg, DBP >120-140 mmHg
	 4.	 ตรวจเฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซเิจนถ้าพบ  
O

2
 Sat <90% หรือผู้ป่วยมีภาวะ cyanosis รายงาน

แพทย์ทราบ(4,5) (รายงานภายใน 4 นาที) 
	 5.	 สังเกตและบันทึกอาการของภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว รูม่านตาไม่เท่ากัน 
เกร็ง แขน ขาอ่อนแรงลงจากเดิม และลักษณะการ
หายใจท่ีผิดปกติหากพบอาการดังกล่าวให้รายงาน
แพทย์ทันที(6)

หายใจ 20 ครัง้/นาท ีระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน
ท่ีเส้นเลือดแดงส่วนปลาย 100% อุณหภูมิร่างกาย 
36.8 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางรังสี พบรอยฝ้า
ต�ำแหน่งปอดล่างด้านซ้าย CT NC : พบ Hypodense 
lesion with loss of gray white matter interface 
at left frontal suggested acute infarction an 
old lacunar infarction at right cerebellum 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Atrial Fibrillation อัตรา 
86 ครั้ง/นาที การวินิจฉัย : Ischemic stroke left 
frontal and left lentiform การรักษาที่ได้รับ วันที่  
27 พฤษภาคม 2559 ให้ยา Wafarin (5) ½ tablet 
oral hs. ให้ยาลดไขมันในเลือด Simvastatin (20)  
1 tablets oral hs. ให้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
หรือป้องกันอาการเจ็บหน้าอก Metoprolol (100)  
1 tablets oral เช้า-เย็น. ให้ 0.9% Nacl 1000 ml 
iv. drip rate 80 ml/hr. ไว้ตลอด record I/O ทกุวัน 
ผลตรวจเลือด PT 13.5 sec. PTT 25.4 sec./ratio 
PT-INR 1.26 sec./ratio off ยา Wafarin ไว้ก่อน
วันที่ 31 พฤษภาคม 2559 พบมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย  
38oC พบเม็ดเลือดขาวในเลือด WBC 14.05 K/uL 
ฮีมาโตคริต 34.0% ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดขาว
ในปัสสาวะ 20-30 Cells/HPF ให้ Ceftazidime  
2 gm. iv. push ทุก 8 ชั่วโมง วันที่ 2 มิถุนายน 2559 
ไม่มีไข้ ตรวจปัสสาวะซ�้ำ : WBC-UA 10-20 Cells/
HPF วันที่ 3 มิถุนายน 2559 เริ่มให้ Wafarin (5)  
½ tablet oral hs. รกัษาครบ 8 วนั อาการคงทีไ่ม่มไีข้  
ไม่มีจดุจ�ำ้เลือดตามตัว รับประทานอาหารได้ไม่ส�ำลกั 
จ�ำหน่ายกลับบ้านในวันที่ 4 มิถุนายน 2559 วันที่ 
15 มิถุนายน 2559 ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ตรวจผล INR 
1.84 ความดันโลหิต 100/60 mmHg ไม่มีจุดเลือด
ออกทีใ่ด อาหารรบัประทานได้ ลกุเดนิ พยงุข้ึนรถเขน็
ได้  จากรายงานผู้ป่วยพบปัญหาและให้การพยาบาล
แบบองค์รวมตามขั้นตอนการพยาบาล มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล คือ
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	 6.	 ดแูลให้พักผ่อนบนเตยีง ดแูลให้ท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนับนเตยีงในช่วงเฝ้าระวงัอาการใน 24 ชัว่โมง 
แรก หลีกเลี่ยงการรบกวนผู ้ป ่วยให ้มากที่สุด  
จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ให้ผู้ป่วยพักผ่อน
	 ประเมนิผล สญัญาณชีพปกติ  ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว เกร็ง 
Glasgow Coma scale E

4
V

3
M

6
 และลักษณะการ

หายใจที่ผิดปกติ
2.	 มคีวามบกพร่องด้านการเคลือ่นไหวร่างกายและ
การสื่อสารเน่ืองจากการตีบของหลอดเลือดแดง
ที่มาเลี้ยงสมองด้านหน้าซ้าย
	 ข้อมูลสนับสนนุ แขนขวาอ่อนแรง grade 3 ขา
ขวาอ่อนแรง grade 3 แขนซ้ายอ่อนแรง grade 4 ขา
ซ้ายอ่อนแรง grade 4 พูดลิ้นคับปาก มุมปากซ้ายตก
พดูสือ่สารไม่ชดั การประเมนิ Barthel Index แรกรบั
เท่ากับ 40 มีความพิการระดับรุนแรง ต้องการความ
ช่วยเหลือในการเดิน การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
การอาบน�้ำ  การสวมเสื้อผ้า ต้องมีคนช่วยเหลือ  
ผล CT พบหลอดเลือดสมองด้านหน้าซ้ายตีบ
	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง 
ได้มากขึ้น เช่น ล้างหน้า แปรงฟัน และสามารถท�ำ  
Active exercise ได้ และญาติช่วยท�ำ Passive  
exercise ได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ  
ผู ้ป่วยสามารถสื่อสารโดยการพูดได้ชัดเจน และ
สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ดี
	 การพยาบาล
	 1.	 สอน/สาธิต ให้ค�ำแนะน�ำญาติในการฝึก
ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงประโยชน์ในการ
ช่วยเหลือตนเอง การดูแล Hygiene care ลดการ
หมักหมมของเชื้อโรค 
	 2.	 ให้ก�ำลังใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วย
ตนเองมากที่สุดทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนขณะลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมขณะอยู่ที่บ้าน
	 3.	 สอนและแนะน�ำเกี่ยวกับการท�ำ Active 
exercise และ Passive exercise ขณะอยู่ที่บ้าน 

ในชมุชน โดยให้พักผ่อนอย่างเตม็ทีก่่อน และประเมนิ
ความพร้อมก่อนทุกครั้ง ถ้าพบอาการ เช่น T>38 oC 
BP>160/100 P>100 ครั้ง/นาที ปวดศีรษะ แขน
ขาอ่อนแรงมากขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน ซึมลง เจ็บแน่น 
หน้าอก งดการฟื้นฟูไว้ก่อน
	 4.	 ประเมนิทกัษะการสือ่สารของผู้ป่วยด้วย
แบบประเมินการพูด สอน การฝึกกล้ามเนื้อเพื่อการ
พูด ให้เวลาผู้ป่วยในการสื่อสารอย่างเต็มที่ เพ่ือให ้
ผู้ป่วยมีเวลาในการพูด และแสดงออกถึงความรู้สึก 
ที่ต้องการตอบสนองต่อการสื่อสารด้วยตนเอง(1)   

ขณะพูดกับผู้ป่วย ใช้ค�ำถามที่ให้ผู้ป่วยตอบใช่ หรือ
ไม่ใช่ และไม่เร่งรัดค�ำตอบ ขณะสื่อสารสบตากับ 
ผู ้ป่วยแสดงการยอมรับ การแสดงออกของผู้ป่วย
ในการอธิบายความหมาย(1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการ 
พูดคุยกับญาติบ่อยๆ
	 5.	 สอนแนะน�ำญาติในการเฝ้าระวังอาการ
เปลีย่นแปลงเกีย่วกบัการไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งสมอง
บกพร่องขณะอยู่ในชุมชน คือ ผู้ป่วยซึมลง หมดสต ิ
สับสน(3)

	 6.	 ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยวิธีการรับประทาน
อาหารป้องกันการส�ำลัก และให้ค�ำแนะน�ำญาติถึง
ประเภทอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย คือ อาหาร
ลดมัน ลดเค็ม อาหารอ่อนย่อยง่าย เป็นต้น เพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
อันเนื่องจากอาหารไขมันสูง
	 ประเมนิผล ผู้ป่วยมคีวามรูเ้ก่ียวกับสาเหตุของ
กล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง ผลดขีองการออกก�ำลังกาย  
การช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และ
สามารถท�ำ Active exercise ได้ถูกต้องในทุกท่า 
ที่สอน วันละ 2 ครั้ง ขณะอยู่ที่บ้าน ไม่มีแผลกดทับ 
การพูดสื่อสารได้ชัดเจนมากขึ้น สามารถใช้ภาษา 
ในการสื่อสารถึงความต้องการและตอบค�ำถาม “ใช่”  
และ “ไม่ใช่” ได้ สามารถแสดงอาการถงึความต้องการ 
ที่จะสื่อสารและพยายามที่จะสื่อสารได้ สามารถ 
ฝึกกล้ามเน้ือล้ินและริมฝีปากได้ตามการสาธิต 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ขณะอยู่ที่บ้าน รับประทาน
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อาหารได้เองไม่ส�ำลัก ล้างหน้า แปรงฟันได้เอง ลกุเดนิ  
พยุงขึ้นรถเข็นได้
3.	 มีการติดเชื้อในร ่างกาย เ น่ืองจากมีการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการขับถ่ายปัสสาวะ
	 ข้อมูลสนับสนุน มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 38 oC
ผลตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ CBC พบ WBC  
14.05  K/uL ตรวจปัสสาวะสมบรูณ์แบบ  พบปรมิาณ
เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ 20-30 cells/HPF
	 วัตถุประสงค ์ไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย
	 การพยาบาล 
	 1.	 ประเมินความสามารถในการขับถ่าย
ปัสสาวะ ดงันี ้กระตุน้ให้มกีารขบัถ่ายปัสสาวะ โดยใช้ 
หม้อนอน ทุก 2 ชั่วโมง และค่อยๆ ขยายเวลาในการ
ขับถ่ายปัสสาวะออกไป ในรายที่ปัสสาวะเองไม่ได้ 
ปรึกษาแพทย์ในการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ กระตุ้น
ให้ดื่มน�้ำหรือเครื่องดื่มอุ่นๆ อย่างน้อยวันละ 2,000-
3,000 ซีซี แต่ไม่ควรดื่มมากก่อนนอน อาจจะขับ
ถ่ายปัสสาวะช่วงนอนหลับ ท�ำให้รบกวนแบบแผน
การนอน
	 2.	 ประเมินความสมดุลของน�้ำในร่างกาย  
โดยบันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-น�้ำออกทุกวันท�ำความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธุปั์สสาวะอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง
	 3.	 ดูแลให้ได ้รับการพักผ่อน นอนหลับ 
อย่างเพียงพอในแต่ละวันเพื่อให้ร่างกายปรับสมดุล
และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิต้านทานต่อสู ้
กบัเชือ้โรคได้ ดูแลให้สารน�ำ้ 0.9% Nacl 1000 ml iv. 
drip rate 80 ml/hr. เพื่อให้มีปริมาณน�้ำในร่างกาย
อย่างเพียงพอชดเชยจากการดื่มน�้ำได้น้อย ดูแล 
ให้ด่ืมน�้ำมากๆ เพื่อช่วยระบายความร้อนและลด
อณุหภมูขิองร่างกาย และทดแทนปริมาณน�ำ้ทีส่ญูเสยี
ไปในแต่ละวันจากการเผาผลาญของร่างกาย 
	 ประเมินผล ไม่มีไข้ ปัสสาวะไม่แสบขัด ผล
ตรวจปัสสาวะ Urinalysis : WBC ลดลงจาก 20-30 
Cells/HPF เหลือ 10-20 Cells/HPF

4.	 เสีย่งต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะเลอืดออกง่าย
หยุดยากเนื่องจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด
	 ข้อมูลสนับสนุน ได้รับยา Warfarin ผลตรวจ
เลือด PT 13.5 sec. PTT 25.4 sec./ratio PT-INR 
1.26 sec./ratio  
	 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือด
ออกง่ายหยุดยาก
	 การพยาบาล สอนแนะผูป่้วยและญาต ิเน้นย�ำ้
ให้ทราบถงึอาการผดิปกตทิีต้่องเฝ้าระวงัระหว่างการ
ใช้ยา และอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งแพทย์ พยาบาล
ทราบ ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เช่น 
จุดจ�้ำเลือดตามตัว เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ
เป็นเลือด ป้องกันการหกล้ม เป็นต้น ติดตามลงเยี่ยม 
ที่บ้านดูแลให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวังอันตรายของ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด ประสาน
เภสัชกร ในการออกตรวจเยี่ยมประเมินตรวจสอบ
การใช้ยา การจัดเก็บและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา 
warfarin แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่ที่บ้าน ติดตาม
ค่า INR จากการมาตรวจรักษาตามนดัในโรงพยาบาล 
เป็นระยะๆ
	 ประเมินผล ไม่มีจุดจ�้ำเลือดตามตัว ไม่มีเลือด
ออกที่ใด ผู ้ป่วยและญาติทราบ ตอบค�ำถามได้ถึง
อันตรายและอาการที่ต้องเฝ้าระวังและแจ้งแพทย์ 
พยาบาลทราบ ผล INR ปกติ
5.	 เสีย่งต่อการได้รบัอนัตรายจากอบุตัเิหตเุน่ืองจาก
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
	 ข้อมลูสนบัสนนุ ผูป่้วยลกุเดนิช่วยเหลอืตนเอง
ไม่ได้ มุมปากซ้ายตก แขนขาขวาอ่อนแรง ผู้ป่วย
พยายามลุกช่วยเหลือตนเองบนเตียง
	 วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุแก่ผู้ป่วย
	 การพยาบาล ขณะอยู ่ในโรงพยาบาลดูแล
ไม่ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ หรือฉีดยาข้างขวา
ของร่างกายเพราะการไหลเวียนช้าลง อาจท�ำให้เกิด 
อาการบวมได้(7) ดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อไม่เกิดอันตรายขึ้นได้ ลงพื้นที ่
ในชุมชนตรวจเยี่ยม และให้ค�ำแนะน�ำญาติในการจัด
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วางสิง่ของไว้ทางขวาและใกล้มอืผูป่้วยทีจ่ะเอือ้มหยบิ 
ใช้ได้ และเพื่อไม่ให้ผู ้ป่วยละเลยร่างกายซีกขวา  
หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม ให้ค�ำแนะน�ำญาติในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกต้องปลอดภัยและให้การ
ดูแลเพื่อป้องกันอันตรายจากความร้อน-เย็น
	 ประเมนิผล ผูป่้วยปลอดภยัจากอบุตัเิหตตุ่างๆ 
ไม่มีบาดแผลตามร่างกายสามารถใช้ร่างกายซีกขวา
ช่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้พอสมควรขณะ 
อยู่ที่บ้านและในชุมชน

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยรายนี้ เสี่ ยงที่จะมีอาการป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองมาก จากประวัติมีภาวะ Atrial  
fibrillation ซึง่เป็นโรคทีส่ามารถท�ำให้มีการหลุดของ 
Emboli จากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง เป็น
สาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง(8,9) และพบมปีระวัตป่ิวยด้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งภาวะความดันโลหิต
สูง เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีส�ำคญัเป็นอนัดบั 2 รองจากอาย ุจากการศกึษาของ  
Framingham พบปัจจัยเส่ียงสัมพัทธ์ (Relative 
risk) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเม่ือปรับค่า
ตามอาย ุในผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติมากกว่า 160/95 
มม.ปรอท มีค่าเท่ากับ 2.9 ในผู้หญิง(10) นอกจากนี ้
การศกึษาเดยีวกนัพบว่า เมือ่ความดนัโลหติ systolic 
เพ่ิมขึ้น 10 มม.ปรอท จะมี relative risk ของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 1.7 ในเพศหญิง(11) 
ซึ่งผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90-
170/90 mmHg. นอกจากน้ีผู ้ป่วยมีอายุ 66 ปี  
ซึ่งอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตรา 
เสี่ยงสูงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก  
จากการศึกษาของ Rochester, Minnesota พบ
ว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
ประมาณร้อยละ 10 ต่ออายุ 1 ปี ที่เพิ่มขึ้น นอกจาก

นี้การศึกษาในชาวเอเชียในไต้หวัน พบว่าอุบัติการณ์
ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มจากจ�ำนวน 100 คน 
ในประชากรแสนคนที่อายุ 38 ปี เป็นจ�ำนวน 1,000 
คนในประชากร 100,000 คน เมื่ออายุ 63 ปี(12)  
ผู้ป่วยรายนี้ แพทย์วินิจฉัยเป็น Ischemic stroke 
เนื่องจาก Onset ในการเกิดโรคนานกว่า 3 ช่ัวโมง 
การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการ ผู้ป่วยได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือด Warfarin (5) 1/2 tablets oral hs.  
พยาบาลฝึกญาติคอยสังเกตอาการผิดปกติจากการ
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Wafarin) ส่ง 
ผู ้ป่วยฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัดสอนญาติให้สามารถ 
ท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับผู ้ป ่วยได้อย่างต่อเน่ือง
พยาบาลลงพื้นที่ติดตามดูแลเยี่ยมบ้านในชุมชน  
ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและญาติในการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การออกก�ำลังกายแบบ  
Active resistive exercise และฝึกญาติท�ำ passive  
exercise ให้กับผู ้ป่วย สอนแนะน�ำญาติ ในการ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังแขน-ขา ข้างที่อ่อนแรง
อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือช่วยให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัว 
ที่ดีอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง และการป้องกันการกลับ 
เป็นซ�้ำ  ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านในชุมชน ดูแลและให้ 
ค�ำแนะน�ำอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู ้ป ่วย การ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมไขมันในเลือดที่สูง 
และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีเริม่เข้าสู่ภาวะเสีย่ง
ต่อการเป็นเบาหวาน สอนผู้ป่วยในการฝึกกล้ามเนื้อ 
ลิ้น และทักษะการสื่อสารให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยและ 
ญาติให้ความร่วมมือดี ผู ้ป่วยสามารถท�ำ Active  
exercise ได้ถูกต้องในทุกท่าที่สอน วันละ 2 ครั้ง  
ขณะอยู ่ที่บ ้าน ไม ่มีแผลกดทับ การพูดสื่อสาร 
ได้ชัดเจนมากขึ้น สามารถใช้ภาษาในการสื่อสาร 
ถึงความต้องการและตอบค�ำถาม “ใช่” และ “ไม่ใช่” 
ได้ สามารถแสดงอาการถึงความต้องการที่จะสื่อสาร
และพยายามที่จะสื่อสารได้ สามารถฝึกกล้ามเนื้อลิ้น
และริมฝีปากได้ตามการสาธิตอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
ขณะอยู่ที่บ้าน รับประทานอาหารได้เองไม่ส�ำลัก   
ล้างหน้า แปรงฟันได้เอง



ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 327

สรุป
	 จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองตีบ 
อนัน�ำไปสูก่ารขาดเลอืดไปเลีย้งสมอง เกดิภาวะสมอง
ตายส่งผลให้ร่างกายเกดิความผดิปกตใินด้านการรบัรู้  
สติป ัญญา ป ัญหาด ้านการพูดและการสื่อสาร  
ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวหรือกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง การกลืนล�ำบาก การฟื้นฟูสภาพ จ�ำเป็น
ต้องใช้ผู้ดูแลที่มีความรู้ ความช�ำนาญอย่างต่อเนื่อง 
หากได้รับการดูแลรักษาไม่ดีย่อมก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ เช่น การเกิดแผลกด
ทับ อุบัติเหตุ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ  
การส�ำลกัอาหาร เกิดภาวะปอดบวมตามมาได้ เป็นต้น 
ก่อให้เกิดภาระแก่ครอบครัวในการดูแลเพิ่มข้ึน  
ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน พยาบาลมบีทบาทอย่างมาก
ในการอธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกีย่วกบัพยาธิสภาพของ

โรคให้ผู้ป่วยและญาติทราบ เพ่ือให้เกิดการมส่ีวนร่วม
ในการรักษาตนเองทีถ่กูต้อง เป็นผู้มีบทบาทอย่างมาก 
ในการดูแลให้ก�ำลังใจผู ้ป่วย การดูแลฟื้นฟูสภาพ 
ให้ผู ้ป่วยสามารถช่วยตัวเองได้ สามารถประกอบ
กิจกรรมได ้ตามปกติ อยู ่ร ่วมในสังคมได ้อย ่าง 
มีความสุข ไม่เป็นภาระกับสังคมในโอกาสต่อไป การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic 
stroke) ในชุมชน”: กรณีศึกษา ฉบับนี้ จึงนับว่า
ส�ำคัญมากในการช่วยให้พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
ใช้ประกอบการศึกษาหาความรู้ในการให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
(Ischemic stroke) ในชุมชน ให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู
สภาพร่างกายได้ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ในโอกาสต่อไป
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