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บทคดัย่อ  

 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตนัเป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงอย่างเฉียบพลนั  หากเกิดภาวะหลอดเลือด

สมองทั้งตีบหรืออุดตนัสามารถทาํให้เน้ือสมองถูกทาํลายได ้ซ่ึงส่งผลต่อระบบประสาททาํให้ผูป่้วยโรคดงักล่าวเกิดอนัตรายต่อ

ชีวิตและหลงเหลือความพิการได ้พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคญัในทีมสุขภาพในการร่วมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดในทุกระยะของการเจ็บป่วย  โดยเฉพาะระยะวิกฤต พยาบาลจําเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลหรือแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์  

บทบาทของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบหรือตนัในระยะวิกฤตท่ีสําคญัมีดังน้ี  คือ 1) ด้านการ

พยาบาลผูป่้วยในระยะวิกฤติ 2) ด้านการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 3) ด้านการส่ือสาร 4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ        

5) ดา้นการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ และ 6) ดา้นการพยาบาลระยะประคบัประคอง  หากพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะวิกฤติสามารถปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี รวมทั้งมีสมรรถนะสําคญัในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมย่อมจะส่ง

ผลลพัธ์ท่ีดีทางคลินิกและดา้นการพยาบาลต่อไป 
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The roles of professional nurses in the management of stroke patients  
 

Methinee Ketvatimart* 
 

Abstract 

 Stroke or apoplectic insult is an emergency condition leading to brain ischemia. If both ischemic or occlusion stroke 

occur, they contribute to brain damage. It affects the nervous system, potentially leading to life threatening events and residual 

disability. Nurses play a vital role in  taking care of these kind of patients and their caregivers during all phases of the illness, 

especially critical periods. Therefore, nurses who take care of these patients require specific competencies based on nursing 

standards and evidence-based practice.  

  Nurses’ obligations in caring for patients with stroke are as follows: 1) nursing care of patients in a crisis, 2) nursing care 

of patients receiving thrombolytic drugs, 3) communication, 4) rehabilitation 5) prevention and health promotion, and 6) palliative 

care. To be able to treat these high-risk patients sufficiently, nurses need appropriate competencies of holistic care, which should 

lead to positive outcomes.  
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บทนํา 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ในปี 2558 พบไดว้่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ของประชากรไทย และมี

แนวโน้มว่าจะสูงข้ึน  รองจากมะเร็งและอุบัติเหตุ1 ใน

ภาพรวมของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามี

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกกลุ่มอายุ ต่อ

ประชากรแสนคน เท่ากับ 31.69, 36.13 และ 38.66  

ตามลาํดับ  จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมข้ึนทุกปี2 หากผู ้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรคท่ี

รุนแรงอาจส่งผลกระทบต่อชีวิตและก่อให้เกิดความพิการ

ในระยะยาว  บางรายมีคุณภาพชีวิตตํ่าลง จากการสูญเสีย

ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ บางรายไม่

สามารถปรับตวัในด้านอตัมโนทัศน์ได ้  นอกจากน้ียงั

ส่งผลให้ เ กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้ งส่วนตัว 

ครอบครัวและประเทศชาติ 

 จากผลกระทบดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข    

ได้ให้ความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็น    

อย่างย่ิง โดยปัจจุบันมีการกําหนดให้สถานบริการ    

สุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐ ได้จัดบริการทั้ งด้าน      

การส่งเสริม ป้องกนัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในหลอดเลือดสูง   

เป็นต้น ท่ี เป็นสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง           

ให้สามารถควบคุมโรคได้  รวมไปถึงปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขได้กําหนดแผนการพัฒนาระบบบริการ 

(Service Plan)  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)1 ในเขต

บริการสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามพบสถิติการเสียชีวิตและ

การเกิดโรคยงัเพ่ิมสูงข้ึนในด้านการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ

สมองขาดเลือดท่ีเกิดจากการตีบหรือตันของเส้นเลือด      

ในสมอง  แนวทางการรักษาคือผูป่้วยจะได้รับการรักษา

โดยยาละลายล่ิมเลือดท่ีใช้ได้ผลในปัจจุบัน ได้แก่ 

Recombinant tissue Plasminogen Activator (rt-PA)  ภายใน

เวลา 3.5-4 ชั่วโมงเม่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐานการได้รับยาท่ี

กาํหนด 

            ในประเทศไทยพบว่า มีจาํนวนผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บการรักษาด้วย rt-PA ได้

ทนัเวลา เพียงร้อยละ 2.0 เท่านั้น
3   ซ่ึงสะทอ้นถึงการเขา้ถึง

ระบบการรักษาของผูรั้บบริการยงัมีน้อย รวมทั้งการให้การ

ดูแลผูป่้วยขณะอยู่ในภาวะวิกฤตมีส่วนสําคญัเป็นอย่างย่ิง 

เป็นส่ิงท้าทายของระบบสาธารณสุขไทยท่ีจะต้องให้

ความสําคญัต่อการพฒันาระบบบริการในทุกระดบัและทุก

มิติในโรงพยาบาล 

            พยาบาลวิชาชีพเป็น “ฟันเฟือง” ในการให้บริการ

ในการดูแลผูป่้วยทุกกลุ่มโรคในสถานบริการทุกระดับท่ี

ปฐมภูมิ  ทุ ติยภู มิและตติ ยภู มิ  ระบบการส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนถึงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี มี

ศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมี

ความสําคัญต่อการดูแลรักษาผู ้ป่วย หากพยาบาลท่ี

ให้บริการในทุกหน่วยบริการมีสมรรถนะและศักยภาพท่ี

เช่ือมต่อในทุกระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพและ

สามารถร่วมดูแลผู ้ป่วยกับแพทย์อย่างเป็นองค์รวมท่ี

ถู กต้ องร วด เ ร็ ว  ก็ จ ะส่ งผลให้ การ ดู แลสุ ขภาพมี

ประสิทธิภาพมาย่ิงข้ึน ย่อมส่งผลให้ผูป่้วยสามารถได้รับ

การบริการท่ีท่วงทีลดการเกิดความพิการได ้

หากกรณีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

วิกฤติรับการรักษาในหอผูป่้วยเฉพาะโรคบทบาทหน้าท่ี

และสมรรถนะของพยาบาลท่ีให้การดูแลเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองมีความสาํคญัเป็นอย่างยิ่ง โดยหากผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลจากพยาบาลท่ียงัไม่มีสมรรถนะทางการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม อาจส่งผลกระทบ

ต่อผลลพัธ์คุณภาพทางลบได้  เช่น กรณีท่ีไม่มีองค์ความรู้

เก่ียวกับโรคไม่ให้เฝ้าระวงั ไม่สามารถใช้เคร่ืองมือต่าง  ๆ

ในการประเมินการเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยเพ่ือติดตาม

อาการสัญญาณเตือนอนัตรายต่าง ๆ การให้คาํปรึกษาหรือ
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ขาดการประสานงานในขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง แลว้นั้นย่อมส่งผล

ต่อการรักษาและส่งผลให้อาการของผู ้ป่วยรุนแรงมาก 

ปัจจุบันพบได้ว่าหากพยาบาลท่ีปฏิบัติการทั่วไปยังไม่

สามารถให้ขอ้มูลเชิงลึกเพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติเกิด

ความรู้ ความเขา้ใจ ต่อการวางแผนจาํหน่ายแลว้นั้นบางราย

ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อชีวิตตามมาได้  เช่น 

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ   

ขอ้ยึดติด เป็นตน้  

จากผลกระทบข้างต้น ผูเ้ขียนจึงมีวตัถุประสงค์

คือ 1) เพ่ือสะท้อนให้พยาบาลวิชาชีพสามารถพัฒนา

สมรรถนะท่ีรอบด้าน สามารถเกิดผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพแก่

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันและ           

2) เพ่ือสะทอ้นถึงระบบในการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วย

ของสถานพยาบาลในปัจจุบัน ท่ีมีความจาํเป็นตอ้งพฒันา

พยาบาลวิชาชีพให้ เ กิดสมรรถนะเป็นรูปธรรมเกิด

พฤติกรรมท่ีชดัเจนท่ีสามารถเป็นอตัลกัษณ์ของพยาบาลท่ี

ดูแลผู ้ป่วยโรคดังกล่าว  จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและ

ญาติต่อไป  

บทบาทพยาบาลกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบ

หรือตัน 

 พย า บ า ลวิ ชา ชี พใ น ทุ ก ห น่ วย ข อง ร ะ บ บ       

สาธาณสุขของประเทศไทยมีบทบาททั้ งในส่วนของ       

กา ร ส่ ง เ ส ริ ม  ป้ อ ง กั น  รั กษ า แ ล ะ ฟ้ื น ฟู ใ น ผู ้ ป่ ว ย                 

โรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  แม้ปัญหาทางสุขภาพ        

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ คือการส่งเสริมสนับสนุน

องค์ ค วาม รู้ แก่ ประ ชาชนเ ก่ี ยวกั บสั ญญาณ เ ตื อน               

การป้องกันการเกิดโรคแก่ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงและประชาชน

ทั่วไป ท่ียงัขาดความต่อเน่ืองจึงทาํให้ผู ้ป่วยบางราย ไม่

สามารถเขา้รับการรักษาในระยะเวลาท่ีกาํหนด จึงสูญเสีย

โอกาสส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ้  

 ปัจจุบันระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระดับปฐมภูมิและระดับทุ ติ ยภู มิได้ มีการ

พัฒนาการดูแลแก่บุคลากรสาธารณสุขในจะสามารถ

ประเมินเบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรค มีนโยบาย แนวปฏิบติัในการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ (รพ.สต) ระดบัโรงพยาบาลชุมชนแม ้ท่ีจะถูกจาํกดั

ดว้ยทรัพยากรทั้งปริมาณและคุณภาพ4    

 ผูเ้ขียนมีประสบการณ์ในการสอนภาคปฏิบติัแก่

นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤตและ

เร้ือรัง พบได้ว่า 2 ระยะแรก มีความสําคัญต่อชีวิตของ

ผูป่้วยมาก ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะเฉพาะในการ

ดูแลจึงมีความจาํเป็นสําหรับผูป่้วย  ทั้งการมีระบบการดูแล

แบบเร่งด่วน หรือท่ีเรียกวา่ Stroke fast track แนวปฏิบติัใน

การดูแล มาตรฐานการดูแลผูป่้วยแต่ละระยะในหอผูป่้วย

วิกฤตหรือหอผูป่้วยหนัก  (ICU) หรือบางทีโรงพยาบาลมี

แผนกผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) มีส่วน

สาํคญัเป็นอย่างย่ิง 

 ปัจจุบนัมีสถาบนัการศึกษาและบริการสุขภาพได้

มีการอบรมพยาบาลหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีการจัดการ

เรียนการสอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติระยะเวลา 4 เดือน  มี

การประชุมอบรมพฒันาสมรรถนะศักยภาพ ระยะส้ันแก่

บุคลากรทีมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  เ พ่ือพัฒนาความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้

เป็นผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบหรืออุดตนัจึงมี

ความสาํคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาล5   

ความหมายของโรคหลอดเลอืดสมองแบบตีบหรือตัน 

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เน่ืองจาก

การสูญเสียการทําหน้าท่ีของสมอง จากการขาดการ
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ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองส่วนใดส่วนหน่ึง ซ่ึงควรแยก

จากภาวะ TIA (Transient Ischemic Attack) ซ่ึงเป็นภาวะท่ี

สมองขาดเลือดไปเล้ียงแบบชัว่คราวส่งผลให้สมอง ไขสัน

หลงั หรือจอประสาทตาทาํงานผิดปกติชั่วคราว โดยไม่พบ

พยาธิสภาพจากการขาดเลือด6 

ปัจจยัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแบบตีบหรือตัน   

             การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนั 

(ischemic stroke)  โดยเกิดจากเส้นเลือดใหญ่ในสมองแข็ง

และตีบตนั (atherothrombosis) ซ่ึงอาจเกิดจากมีแคลเซียม

มาเกาะ หรือ ตะกอนไขมนัมาเกาะ ทาํให้รูของหลอดเลือด

แคบลง และทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ ทาํให้เน้ือ

สมองตายเป็นบริเวณกวา้ง และเกิดจากมีล่ิมเลือดหลุดจาก

ท่ีอ่ืน พบประมาณร้อยละ 70–75 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด ทาํให้เซลล์สมองและเซลล์เน้ือเย่ืออ่ืนๆ ขาดเลือด

อย่างเฉียบพลัน หลอดเลือดท่ีผิดปกติ ทาํให้ผนังหลอด

เลือดหนาและเสียความยืดหยุ่น ทําให้ มีการตีบหรือ            

อุดตนัของหลอดเลือดได ้7 

 ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองมีหลาย

สาเหตุ แบ่งเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีป้องกนัไม่ได้ และปัจจยัเส่ียง

ท่ีป้องกันได้ ซ่ึงปัจจัยเส่ียงท่ีป้องกันได้มีสาเหตุจาก

สุขภาพโดยรวมและรูปแบบการดาํเนินชีวิต  1) ปัจจัยเส่ียง

ที่ป้องกันไม่ได้ เช่น อายุ เพศ  2) ปัจจัยเส่ียงที่ป้องกันได้ 

เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง 

โรคหัวใจ การสูบบุหร่ี ยาคุมกาํเนิด โรคซิฟิลิส การขาด

การออกกาํลงักาย ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ การบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะ (Head injury) 6 

ระยะของโรคหลอดเลอืดสมองแบบตีบหรือตัน 

มีการแบ่งตามอาการแสดงเป็น 3 ระยะดงัน้ี 4   

1. ระยะเฉียบพลัน ระยะน้ีผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการ

จนกระทัง่อาการคงท่ี ระยะน้ีผูป่้วยมกัจะเกิดอาการอมัพาต

ข้ึนทันที อาจมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย หรือยงัรู้สึกตัว 

แต่กลา้มเน้ือแขนและขาขา้งท่ีเป็นอมัพาตจะอ่อนปวกเปียก 

ส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 48 ชัว่โมง 

2. ระยะวิกฤต  ระยะน้ีผู ้ป่วยเร่ิมมีอาการคงท่ี 

ผ่านพน้ระยะเฉียบพลนัแล้ว โดยมีระดับความรู้สึกตวัไม่

เปล่ียนแปลงไปในทางลดลงใชเ้วลาหลงั 48 ชัว่โมง ใชเ้วลา

ตั้งแต่ 1-14 วนั 

3. ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ระยะน้ีผูป่้วยมีอาการคงท่ี

มีความสามารถท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือลดความ

พิการทาํให้ผูป่้วยสามารถช่วยตวัเองไดม้ากท่ีสุด 

โรคหลอดเลือดสมองแต่ละชนิดมีสาเหตุหรือ

ปัจจุบนัท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงท่ีแตกต่างกนั รวมทั้ งแต่

ละระยะของการเกิดโรคท่ีส่งผลต่อผู ้ป่วยข้ึนอยู่กับ

ระยะเวลาในแต่ละช่วง   

แนวทางการประเมินโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบหรือตัน

ในภาวะวกิฤต 

ปัจจุบันได้มีเผยแพร่ถึงแนวทางการคัดกรอง

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวปฏิบัติเร่ิมแรกใน

แ ผ น ก ผู ้ ป่ ว ย น อ ก ห รื อ ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ใ น บ ท บ า ท                   

ของพยาบาล 5  เพ่ือการตรวจการวินิจฉัยผูป่้วยท่ีมีภาวะโรค

หลอดเลือดสมองท่ีแม่นยาํถูกต้อง พยาบาลต้องมีความรู้

และสามารถประเมินพร้อมทั้ งประสานผูเ้ก่ียวข้องในการ

ร่วมวินิจฉัยโรคไดด้งัน้ี 

1. การซักประวติั ส่วนสําคญัในการซักประวติั

มีดังน้ี อาการสําคญัท่ีเกิดอาการผิดปกติท่ีสําคญัของโรค

หลอดเลือดสมองแบบตีบ/ อุดตัน ประวติัการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน เป็นประวติัการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวข้องกับอาการ

สําคัญระยะเวลาตั้ งแต่ เ ร่ิมมีอาการจนกระทั่งนําส่ง

โรงพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต เช่น มีโรคประจาํ

หรือไม่ ประวติัการรักษาพยาบาล หรือ ประวติัการเกิด

อุบติัเหตุ เป็นตน้  ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว เช่น

ประวติัการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลใน
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ครอบครัว หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูงโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอตีบแข็ง (Carotid 

stenosis) 

2. การตรวจร่างกาย มุ่งให้ความสาํคญัการตรวจ

ระบบประสาท เช่น ระดับความรู้สึกตัว การเคล่ือนไหว

แขนขา การมองเห็น การพูด รีเฟล็ก ปฏิกิริยารูม่านตา 

ทดสอบการทาํงานเส้นประสาทสมอง โดยใช้เคร่ืองมือใน

การประเมินดังน้ี  แบบประเมิน  neurological sign 

ประกอบดว้ย Glasgow Coma Scale (GCS) (EMV), pupil 

reaction และ motor power เป็นตน้ แบบประเมิน The 

National Institutes of Health  Stroke Scale  (NIHSS) เป็นท่ี

นิยมและยอมรับในการประเมินผูป่้วยเพ่ือเป็นเกณฑ์ในการ

ให้ยาท่ีใช้คือ Recombinant tissue plasminogen-activator  

(rt-PA)   

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจท่ี

สําคญัในระยะเฉียบพลนั ได้แก่ การตรวจเลือด (Complete 

blood count with platelet count) เพ่ือติดตามภาวะเลือดหนืด

ความเข้มข้นเลือด ระดับนํ้ าตาลในเลือด (Fasting plasma 

glucose) ระดับไขมันในเลือด สมดุลเกลือแร่ การทาํงาน

ของไต การแข็งตัวของเลือด (Coagulogram, prothrombin 

time, Activated partial thromboplastin time) 

4. การตรวจทางรังสีวทิยา ไดแ้ก่ 

การตรวจสมองด้วยคอมพิวเตอร์ (Computed 

Tomography Scan; CT scan) การตรวจด้วยคล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI)      

การตรวจอัลตร้าซาวนด์หลอดเลือดแดงท่ีคอ (Carotid 

duplex ultrasound) ในปัจจุบนัการตรวจหลอดเลือดแดง 

Carotid artery ด้วย Duplex ultrasound เป็นการประเมิน  

การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด เป็นท่ีนิยมกัน

แพร่หลายเพราะไม่ทาํให้ผูป่้วยเจ็บตัวและมีความถูกตอ้ง

ในการวินิจฉัย ภาวะ Carotid stenosis หรือ Carotid plaque 

ค่ อ น ข้ า ง ม า ก  ซ่ึ ง เ ป็ น ส า เ ห ตุ ห น่ึ ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด                    

โรคหลอดเลื อดสมอง การตรวจคล่ื นไฟฟ้ าหั วใจ 

(Electrocardiography) หรือ คล่ืนเสียงความถ่ีสูงหัวใจ ช่วย

ในการวินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค

จากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ  

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตันในระยะ

เฉียบพลนั 

หากผูป่้วยไดรั้บการประเมินอย่างครอบคลุมและ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตนัในระยะเฉียบพลนัแลว้ จะไดรั้บการรักษาเพ่ือให้เลือด

ไหลเวียนไปเล้ียงสมองบริเวณท่ีขาดเลือด โดยมีหลกัการ

เบ้ืองตน้ดงัน้ี3   

1. ก า ร รั ก ษ า เ พื่ อ เ ปิ ด ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(Recanalization) ทาํได้โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดาํ การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํ

ร่วมกบัการใช้คล่ืนความถ่ีสูง (Son thrombolysis)   การให้

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดง (Intra-arterial 

thrombolysis) และการละลายล่ิมเลือดออกจากหลอดเลือด

แดง  โดยปัจจุบนัการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ดาํมีการใช้อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากการสอดใส่อุปกรณ์

ทางหลอดเลือดแดงยงัมีขอ้จาํกดัเร่ืองของโรงพยาบาลบาง

แห่งท่ีไม่สามารถทาํการรักษาได ้ 

2. การให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

Therapy) การให้ยาละลายล่ิมเลือด เน้ือสมองส่วนน้ีจะ

สามารถกลบัมาทาํงานได้อีก ยาละลายล่ิมเลือดท่ีใช้ไดผ้ล

ในปัจจุบัน ได้แก่ Recombinant tissue Plasminogen 

Activator (rt-PA) โดยมีหลกัเกณฑ์การพิจารณาให้ยาและ

ขอ้จาํกดัท่ีสาํคญั ท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บยา คือ การท่ีผูป่้วย

มาชา้กวา่ 3 ชัว่โมง มีอาการเพียงเล็กนอ้ย และมีอาการดีข้ึน

ก่อนรับยาหากผูป่้วยได้รับยาควรไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ดในช่วง 1-2 วนัแรก 7  
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3. การให้ยาต้านเลือดแข็งตัว (Anticoagulant) 

ส่วนใหญ่มีการให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Heparin) ใช้

กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถไดรั้บการรักษาเพ่ือเปิดหลอดเลือด

ไดท้นั ช่วยลดความพิการท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 

4. การรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือลดโรค

แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการทาํกายภาพบําบัดตั้ งแต่

ระยะแรกๆ จะช่วยลดความพิการได ้ 

5. รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การลดสมองบวม การผ่าตดั

เพ่ือป้องกนัและลดสมองบวม 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในภาวะวิกฤต 

ปัจจุบนัไดมี้ศึกษาเร่ืองการพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน

หลากหลายหน่วยงาน เช่น หอผูป่้วยท่ีเป็นลักษณะวิกฤต 

ก่ึงวิกฤตและหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 7-10 ซ่ึงพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเฉพาะจําเป็นต้องมี

สมรรถนะเฉพาะด้านหรือความเช่ียวชาญในโรคดังกล่าว

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางการพยาบาล  ผู ้เขียนได้สรุป

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 ด้านและ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงสมรรถนะนั้ นๆ ในแต่ละด้าน 

ดงัน้ี  

1. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ ตอ้งมี

องค์ความรู้ ความเข้าใจและสามารถแสดงพฤติกรรมใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู ้รับบริการได้มีความเข้าใจใน   

ทุกแง่ทุกมุมเก่ียวกับโรคอย่างครบถ้วน ครอบคลุม ดังน้ี   

1) สามารถอธิบายกายวิภาคพ้ืนฐาน พยาธิสรีระวิทยาของ

ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

และระบบไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดสมองได ้          

2) สามารถอภิปรายร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือท่ีจะมี

ส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองได ้ การอธิบายแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้3) สามารถอธิบาย

เก่ียวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค ประเภทของโรคหลอด

เลือดสมอง อาการ อาการแสดง ของการเปล่ียนแปลงทาง

ระบบประสาท และ4) ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการ

รักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกนัระหว่างโรค

หลอดเลือดสมองแต่ละประเภทคือ โรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรือแตก และโรคสมองขาดเลือดชัว่คราวได ้ 

2. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด เป็นบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล โดยในด้านน้ี

บทบาทสําคญัคือ การประเมินผูป่้วยก่อนการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือดโดยพยาบาลจะสามารถประเมินตั้งแต่ผูป่้วยมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล มีการประเมินตามเกณฑ์ในการให้

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํร่วมกับแพทย์ผูดู้แล

อย่างครบถว้น  ทุกการดูแลคือขณะไดรั้บยาและหลงัไดรั้บ

ยา โดยพยาบาลจะตอ้งแสดงพฤติกรรมไดด้งัน้ี 1) สามารถ

อธิบายการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างเหมาะสมได ้ 2) สามารถอภิปรายขอ้บ่งใช้

และขอ้ห้าม สาํหรับสําหรับการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 

กลไกการออกฤทธ์ิ และผลขา้งเคียงของยาละลายล่ิมเลือด  

การคํานวณขนาดของยาละลายล่ิมเลือด การรักษาด้วย       

rt-PA Infusion 0.9 mg/kg (สูงสุด 90 mg)  ดูดสารละลายท่ี

ผสมแล้วมาร้อยละ 10 ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดําภายใน        

1 นาที และส่วนท่ีเหลือร้อยละ 90 หยดทางหลอดเลือดดาํ

ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 3) สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้

ถูกต้อง มีการติดตามดูแลและประเมิน ผู ้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมตามมาตรฐานแนวทางการรักษาดว้ยยาละลายล่ิม

เลือด โดยพบว่าเม่ือมีการให้ยาละลายล่ิมเลือดแก่ผู ้ป่วย 

ประเมินสัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาทีจาํนวน  4 คร้ัง ทุก 30 

นาที จาํนวน 2 คร้ังและทุก 1 ชัว่โมงจนกว่าสัญญาณชีพจะ

ปกติ ต้องงดกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องส่งผลต่อการเกิด

แผลหรือกระทบกระเทือนต่ออวยัวะทั้งหมด อย่างเด็ดขาด 
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เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายอาหารทางจมูก 

เป็นต้น  ในบทบาทน้ีพยาบาลจะต้องให้ความสําคัญของ

หลกัการบริหารยาเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง  ท่ีเกิด

จากการให้ยาละลายล่ิมเลือดโดยพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดตามแนวปฏิบติัจะสามารถกลบัมาดาํรงชีวิต

ไดใ้กลเ้คียงปกติประมาณร้อยละ 50  

3. ด้านการส่ือสาร โดยเน้นถึงการส่งเสริมการ

ส่ือสารของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่อง

ด้านการพูด  เป็นบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีร่วม

วางแผนและประสานผูเ้ช่ียวชาญ (นักอรรถบาํบดั) ในการ

ร่วมดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี พบว่าผูป่้วยและญาติมีความตอ้งการ

ทั้งดา้นขอ้มูล กระบวนการรักษาต่าง ๆ เพ่ือจะสามารถกลบั

สู่ปกติให้เร็วท่ีสุด  พยาบาลจะต้องมีการแสดงออก คือ       

1) สามารถในการซักประวติัและประเมินการส่ือสารก่อน 

และหลงัการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง แยกความ

แตกต่างระหว่างการพูดและภาษาได้ดี รวมทั้ งอธิบายคาํ

นิยามศพัท์เก่ียวกบัความผิดปกติของ การพูดและภาษาได ้   

2) สามารถประเมินความต้องการของผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา

ลกัษณะการส่ือสาร มีความพิการท่ีเกิดข้ึนผลกระทบจาก

การส่ือสารกบัผูป่้วย  3) สามารถแนะนาํแหล่งทรัพยากรท่ี

ช่วยสนับสนุนผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางการพูดในภาวะ

วิกฤตภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วได ้    

4) สามารถใช้กลยุทธ์สนับสนุนและพัฒนาการส่ือสาร

ผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัในการสนทนา 

4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ โดยพบได้ว่าในระยะ

วิกฤตแม้เป็นช่วงท่ีเป็นสถานการณ์เร่งด่วน แต่การฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วยมีส่วนสําคญั โดยพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญ

ต่อการวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้ผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนฟู

สภาพได้อย่ างเหมาะสมร่วมกับทีมการฟ้ืนฟูสภาพ

ประกอบด้วย นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร นัก

กิจกรรมบาํบดั เป็นตน้ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน

ได้ โดยมีสมรรถนะด้านน้ีจะสามารถแสดงออก ดังน้ี         

1) สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงในภาคปฏิบัติกิจวตัร

ประจําวันของผู ้ ป่วยเพ่ือกระตุ้นให้ ผู ้ ป่ วยสามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได ้2) สามารถอธิบายหลกัของการประเมิน

ความเส่ียงในการฟ้ืนฟูสภาพได้   ความตอ้งการทางด้าน

โภชนาการ เวลาท่ีเหมาะสมในการให้อาหารทางสายยาง 

การกลืนท่ีปกติ อาการของการกลืนท่ีผิดปกติและปัญหา

ของการกลืนภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้      

3) สามารถเป็นท่ีปรึกษาเพ่ือส่งต่อในเร่ืองการดูแลและการ

ฟ้ืนฟูสภาพกับผูป่้วย ผูดู้แลหลกั  บทบาทน้ีเป็นรอยต่อ

สําคญัท่ีจะสามารถเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย ญาติ 

ผูดู้แลหลักและทีมท่ีสนับสนุนในการฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วย  

เป็นสมรรถนะท่ีสําคัญเพ่ือให้ผูป่้วยและญาติสามารถนํา

ขอ้มูลต่าง  ๆท่ีไดรั้บไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อไป  

5. ด้ านการป้ องกั นและส่ ง เสริ มสุ ขภาพ 

สมรรถนะด้านน้ีมีส่วนสําคัญต่อการติดตามผู ้ป่วยเพ่ือ

ป้องกนัการเกิดซํ้ าเน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี

โอกาสเกิดซํ้ า ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการให้การดูแลผูป่้วย 

คือ 1) สามารถแสดงออก เช่น สามารถอธิบายสาเหตุ ปัจจยั

เส่ียงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน

ปัญหาสุขภาพในระยะยาว และอาการสมองขาดเลือด

ชั่วคราวได้ สามารถอธิบาย สนับสนุน และส่งเสริมให้

ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรมการดาํเนิน

ชีวิตท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคได้   2) สามารถค้นหาและระบุ

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองขาด

เลือดชั่วคราว ทั้งท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้และไม่ได้ขอ้ง

ผู ้ป่วยแต่ละรายได้ การส่งเสริมเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

หลกัการการป้องกนัการกลบัเป็นโรคซํ้ า การเตรียม แหล่ง

สนับสนุน การเฝ้าติดตามเพ่ือการป้องกันอย่างใกล้ชิด      

3) สามารถให้ขอ้มูล สอนสุขศึกษา และประเมินผลหลงั

การสอนและติดตามภาวะสุขภาพของผูป่้วย  

6. ด้านการพยาบาลระยะประคับประคอง ใน

ระยะน้ีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะด้านน้ีจะแสดงออกเพ่ือให้
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ญาติเกิดความเขา้ใจในการดาํเนินของโรค ให้ความร่วมมือ

ในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต ดังน้ี 1) สามารถ

แนะนาํ ทางเลือก หลกักฎหมาย จริยธรรมในการรักษาท่ีใช้

สําหรับผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิต  ผลกระทบทางด้าน

จิตใจ สังคม อารมณ์ของกระบวนการตาย สําหรับผูป่้วย 

ครอบครัว และผูดู้แลได้  2) สามารถระบุเวลาสําหรับการ

ใช้แนวทางการประเมินผูป่้วย วิธีการส่งต่อทางด้านการ

ดูแลแบบประคบัประคองและประเมินการปฏิบติัการดูแล

ท่ีใชแ้นวทางการประเมินผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ

ถึงความเขา้ใจในความรู้สึก ผูป่้วย ญาติท่ีมีความเศร้าโศก 

การสูญเสีย หรือความกล้าเผชิญต่อภาวะสูญเสียและร่วม

วางแผนในการดูแลผูป่้วยต่อไป  3) สามารถส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพกับญาติเก่ียวกับภาวะใกล้ตายของผู ้ป่วย   

และการส่ือสารสําหรับผู ้ป่วยครอบครัว และผู ้ดูแล           

ในระยะวิกฤตและในระยะสุดท้ายชี วิตของผู ้ ป่ วย           

โรคหลอดเลือดสมอง  

ผลลพัธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแบบตีบ

หรือแบบอุดตันในภาวะวิกฤต 

จากบทบาทและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีให้

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบหรือแบบอุด

ตนัในภาวะวิกฤตทั้ ง 6 ด้าน ประกอบด้วย  1)  ด้านการ

พยาบาลผูป่้วยในระยะวิกฤติ 2)  ด้านการพยาบาลผูป่้วยท่ี

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด 3)  ด้านการส่ือสาร 4) ด้านการ

ฟ้ืนฟูสภาพ 5) ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และ  

6) ด้านการพยาบาลระยะประคับประคอง  ท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้นาํมาสู่การติดตามผลลพัธ์ต่อผูป่้วย ครอบคลุม และ

ดา้นระบบบริการ โดยพบว่าสถานพยาบาลได้มีการติดตาม

ถึงผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ในแต่ละระยะดังน้ี 1) ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 

ผลลพัธ์ด้านคลินิกท่ีตอ้งติดตาม คือ อตัราการรอดชีวิตอง

ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด  รวมทั้ งอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับยาได้รับยาละลายล่ิมเลือด   

เป็นตน้  2) การดูแลเม่ือผ่านพน้ระยะเฉียบพลนั (Subacute 

phase)  ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคือ อตัราการเกิดการติดเช้ือท่ี

ปอดของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบหรืออุดตัน 

อัตราการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิด

แผลกดทับโดยประเมินจากแบบประเมิน Barden Index  

และอัตราการเกิดภาวะทุพลภาพใช้แบบประเมิน แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูป่้วย (Barthel Index of activities of daily living)  การ

ประเมินผู ้ป่วยโดยใช้เคร่ืองมือการประเมินการกลืน 

(Standardize swallowing assessment) เป็นตน้ 3) ระยะการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล (Rehabilitation phase)  มี

การประเมินผลลพัธ์ทางการปฏิบติัในระยะน้ีกบัผูป่้วยทุก

รายรวมทั้ งญาติผูดู้แลหลัก  โดยมีการใช้เคร่ืองมือในการ

ประเมิน เช่น การสอบถาม การสั งเกต การพูดคุ ย

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงก็จะสามารถประเมินได้ถึงความ

พร้อมก่อนกลบับา้น  

สรุป 

 ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบ

หรือตันท่ีมีประสิทธิภาพนั้ น ตอ้งมีความต่อเน่ืองในการ

รักษา การพยาบาล รวมทั้ งการดูแลแบบองค์รวมโดยทีม

สุขภาพท่ีมีสมรรถนะเฉพาะทาง   เพ่ือสามารถดูแลได้

ครอบคลุมทุกมิติ  จากประสบการณ์ของผู ้เขียนพบว่า

ผูป่้วยท่ีเกิดพยาธิสภาพท่ีเฉียบพลนัและรุนแรงจะสามารถ

กลับสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงจากเดิมได้นั้ น นอกจาก

ผู ้ป่วยจะมีความตระหนักในอาการท่ีเปล่ียนแปลงอย่าง

เฉียบพลนัแลว้นั้น  ทีมสุขภาพก็จะตอ้งให้ความสําคญัใน

ระยะน้ีเป็นลาํดบัแรก  เพ่ือส่งต่อดูแลต่อเน่ืองจากระยะก่ึง

วิกฤตเป็นระยะฟ้ืนฟูตามลาํดับ  ในระยะน้ีพยาบาลจะมี

บทบาทสําคญัท่ีจะนําสมรรถนะความเช่ียวชาญเพ่ือดูแล
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ผู ้ป่วยครอบคลุมทั้ ง 6 ด้าน เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแล

ผูป่้วยรวมทั้งเป็นท่ียอมรับจากทีมสุขภาพท่ีร่วมดูแลผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายให้ประจํา   

หอผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบหรือตัน หรือ

รับผิดชอบเป็นพยาบาลรายกรณีในโรงพยาบาลแต่ละระดบั

ตามความเช่ียวชาญ จาํเป็นต้องได้รับการพฒันาบทบาท

หน้าท่ี และสมรรถนะดังท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยเฉพาะด้าน

องค์ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในทุกมิติเพ่ือให้

เกิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ

ผูรั้บบริการ โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการส่งเสริม

การเรียนเฉพาะทางสาขา และส่งเสริมการนาํความรู้มาใช้

ในการพฒันางาน และพฒันาบทบาทและสมรรถนะของ 

พยาบาลเพ่ือใหเ้กิดความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยต่อไป  
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