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บทคัดย่อ 
	 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ ท�ำให้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้และก่อให้เกิด

ความพิการในระยะยาว เป็นภาระต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง บุคคลในครอบครัวต้องเป็นผู้ดูแล       

ผู้ป่วย ทั้งการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การพูด การรับความรู้สึก การมองเห็น สภาพอารมณ์ที่แย่ลง ซึ่งเป็นภาวะทุพพลภาพที่ยาวนาน

	 การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั ด้วยทมีสหวชิาชพีจงึมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วย การดแูลทีซ่บัซ้อนผูท้ีเ่กีย่วข้องใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีความรู้ความสามารถและมีความเช่ียวชาญในการประเมินสภาพรวมถึง

การด�ำเนินของโรคเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ทีมสหวิชาชีพ

Abstract 
	 Stroke is a major public health problem in the country. Deceased within 24 hours and cause long-term 

disability. It is a burden on the family to care for patients who can not help themselves. The family member 

must be the caregiver. Both daily living, speaking, feeling, seeing, bad moods. This is a long lasting disability.

	 Care for patients with stroke. With a multidisciplinary team, it is important to the patient.  

Comprehensive care The caregiver involved in the care of stroke patients is required to have the knowledge 

and skills to assess the condition and the progression of the disease to help the patient receive the right care. 

safe No complications Or have the slightest disability. 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular 

disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศต่างๆ  

ทัว่โลก1 ในปี พ.ศ. 2549 ทัว่โลกมผีูเ้สยีชวิีตด้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง 5.7 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 จะเพิ่มเป็น 6.7 

ล้านคน2 ส�ำหรับประเทศไทยสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมรายเก่าและรายใหม่ระหว่างปี พ.ศ. 

2549 - 2553 รวม 140,243 ราย คดิเป็นอตัราความชกุ 220.16 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

โดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.27:1 เมื่อแยกตาม

กลุ่มอายพุบสูงสดุในกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป รองลงมาคอืกลุม่อายุ 

50 – 59 ปี กลุ่มอายุ 40 ปีและกลุ่มอายุต�่ำกว่า 40 ปี และ          

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 

ของประชากรไทยและมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นรองจากมะเร็ง       

และอุบัติเหตุ3 โดยที่โรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกต ิ      

ของระบบการไหลเวยีนของเลอืดไปทีส่มองท�ำให้สมองขาดเลอืด

ไปเลี้ยงเซลล์สมองถูกท�ำลาย และสูญเสียการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายทีส่มองส่วนนัน้ควบคุมอยูอ่ย่างเฉยีบพลนั ท�ำให้เสยีชวีติ

ภายใน 24 ชัว่โมงได้และก่อให้เกดิความพกิารในระยะยาวท�ำให้

เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก เป็นภาระ

ต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากยังต้องอยู่ใน

สภาพอัมพาต อัมพฤกษ์ และอยู ่ในภาวะพึ่งพิง บุคคลใน

ครอบครัวต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้งการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน         

การพูด การรับความรู้สึก การมองเห็น สภาพอารมณ์ที่แย่ลง  

ซ่ึงเป็นภาวะทพุพลภาพทีย่าวนาน4 ผลกระทบจากการป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้ออกเป็น 1) ผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย จากการที่ระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึงไม่รู ้สึกตัว 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย มีความผิดปกติของ

การพูด อ่าน เขียน ประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนแปลงไปเกิดให้เกิด

อบุตัเิหตไุด้ง่าย บางรายทีไ่ม่สามารถขบัเสมหะได้ ท�ำให้ต้องท่อ

ช่วยในการหายใจ เกิดการส�ำลักอาหารได้ง่าย ไม่สามารถ

ควบคุมการขับภายได้ ประสิทธิภาพทางเพศลดลง เกิดแผล         

กดทับ ข้อติดแข็ง ติดเชื้อทางเดินหายและทางเดินปัสสาวะ           

2) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียอ�ำนาจในการ

ควบคุมตนเองไม่สามารถคิดและตัดสินใจได้ ความจ�ำเสื่อม           

มีอารมณ์แปรปรวน บางครั้งหัวเราะและร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 

จากการเสียหน้าที่ของร่างกายดังกล่าวจะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึกสูญเสียคุณค่าและความ

เป็นตัวของตัวเองอย่างมาก การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน

เปลีย่นแปลงไปมผีลต่อบทบาทครอบครวัและสงัคม ความพกิาร

ที่หลงเหลืออาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำบทบาทบิดา มารดา 

สามีหรือภรรยาได้เช่นเดิม การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง 

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ที่พึ่งพาผู้อื่นตลอด และ 3) ผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกิจ การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองส่งผล      

ต่อครอบครัวในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการรักษา

พยาบาล การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเองและครอบครัว และภาระทาง

เศรษฐกิจ พบว่า อัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 32.75 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

adjusted life year loss: DALYs) พบการสูญเสียปีสุขภาวะ

ของประชากรไทยในเพศชายเป็นอันดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 6.9 

เพศหญิงอันดับที่ 1 ร้อยละ 8.2 คนไทยเสียปีสุขภาวะจากโรค

หลอดเลือดสมองประมาณปีละ 792,000 ปี ในปี พ.ศ. 25511 

ประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาทต่อราย รวมค่ารักษา

พยาบาลทั้งสิ้น 2,9731 ล้านบาทต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง รวม 5 แสนคน/ปี มารับบริการที่สถาน

พยาบาล จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 

ล้านบาท/ปี3 นอกจากนี้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ยังค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย

คนละ 100,000 บาทต่อปี โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนในการดูแล

ที่บ้านคิดเป็น 151,428 บาทต่อปี และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยผู้ป่วยใน

คนละ 53,429 บาทต่อปี5

	 American Heart Association (2010)6 ก�ำหนด 

ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

	 1)	 หลังจากผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน ควรได้รับการ

ประเมินและดูแลเบื้องต้น ภายใน 10 นาที

	 2)	 ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินทางระบบประสาท

และท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเสร็จ ภายใน 25 นาที           

หลังจากมาถึงห้องฉุกเฉิน

	 3)	 ควรแปลผลเอกซเรย์สมองเสร็จภายใน 45 นาที 

หลังจากมาถึงห้องฉุกเฉิน และสามารถให้การรักษาโดยให้ยา

ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agent) ทางหลอดเลือดด�ำ        

ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันยาท่ีใช้คือ 

Recombinant tissue plasminogen-activator (rt-PA)           

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาคือ 
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	 1) 	ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษาได้ภายใน 3 ชั่วโมง

นับจากผู ้ป่วยเริ่มเกิดอาการซึ่งประสิทธิภาพของการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดอาการ 

	 2)	 มีความผิดปกติทางระบบ ประสาทที่ตรวจพบได้ 

และผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองไม่พบว่ามีเลือด

ออกในเนื้อสมอง หรือเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมองรวมถึง       

การให้รับประทานยาแอสไพรินอย่างน้อย 160 mg ต่อวัน 

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังเกิดอาการซ่ึงจะช่วยลดโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบตันซ�้ำและเสียชีวิตลง อย่างไรก็ตามการให้

ยา rt-PA มีข้อจ�ำกัดในการใช้ยา ได้แก่ 

	 1)	 มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน

	 2)	 มีประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน

	 3)	 มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน 

	 4)	 เลอืดออกในทางเดินอาหารหรอืทางเดนิปัสสาวะ

ภายใน 21 วัน

	 5)	 ผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบประสาทดขีึน้เองอย่าง 

มากในเวลาอันรวดเร็ว หรือมีอาการน้อยก่อให้เกิดความพิการ

ที่ไม่รุนแรง เช่น ชาเล็กน้อยเพียงอย่างเดียว

	 6)	 มีอาการชักแต่เริ่มแรก

	 7)	 มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ช่วงเวลาอันใกล้

	 8)	 ความดันช่วงก่อนให้การรักษาสูง โดยความดัน     

ซิสโตลิคสูงกว่า 185 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสูง

กว่า 110 มม.ปรอท

	 9)	 มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 50 มก/ ดล. หรือ

สูงกว่า 400 มก/ดล.

	 10) มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm3

	 11) ได้รับยา Heparin ภายใน 48 ชั่วโมงและมีค่า 

Partial thromboplastin time (PTT) ผิดปกติ

	 12) ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยมีค่า        

Prothrombin time (PT) มากกว่า 15 วินาที หรือมีค่า               

International normalized ratio (INR) มากกว่า 1.7 หลงัจาก

ทีผู่ป่้วยน้ีได้รับยาละลายลิม่เลอืดใน 24 ชัว่โมงจ�ำเป็นทีต้่องดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้          

ดังนั้นการประเมินที่ส�ำคัญภายหลังผู้ป่วย ได้แก่

	 	 1)	 การประเมิน สัญญาณชีพ โดยเฉพาะระดับ

ความดนัโลหติ เน่ืองจากระดับความดันโลหิตสงูอาจมคีวามเส่ียง

ท�ำให ้มีหลอดเลือดในสมองแตกได ้ ผู ้ที่ ได ้รับการรักษา                    

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดควรควบคุมความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 

185/110 มม.ปรอท ทั้งก่อนการรักษาและภายหลัง 24 ชั่วโมง 

หลังการรักษา

	 	 2)	 ประเมินความผิดปกติทางระบบประสาท 

โดยประเมินทั้งระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงทาง

ระบบประสาท เช่น อาการปวดศีรษะ อาเจียน และอาการผิด

ปกติอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกในสมอง

	 	 3)	 ประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการมเีลือดออก

ในระบบต่างๆ เช่น เลอืดออกในทางเดนิอาหาร ทางเดนิปัสสาวะ 

และในกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 	 4)	 ประเมินพยาธิสภาพในสมองท่ีระยะเวลา 

24 ชั่วโมง โดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำ  และใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมีการตีบหรืออุดตันของหลอด

เลือดแดงใหญ่ (Middle cerebral artery) อาจพิจารณาผ่าตัด

เปิดกะโหลก (Hemicraniectomy) ซึง่มกีารศกึษาว่า การผ่าตดั

สามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้ 

	 ส�ำหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกเน้น              

การรักษาแบบประคับประคองโดยการยึดหลักการรักษาโดย

แก้ไขความผิดปกติทางพลศาสตร์เกี่ยวกับการไหลเวียนโลหิต 

(Hemodynamic) แก้ไขความผิดปกติของกระแสเลือด          

(Hemorrheologic) และแก้ไขความผิดปกติทางเมตะบอลิค         

ท่ีเกิดข้ึนในโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การพยายามควบคุม        

ไม่ให้ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูจนเกนิไป วธิกีารทีจ่ะช่วยลด

ความดันในกะโหลกศีรษะมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การให ้             

Osmotic diuresis เช่น Mannitol รวมทั้งยาขับปัสสาวะ เช่น 

Furosemide ซึ่งจะช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะ6 

	 ในส่วนของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดสมอง ซึ่ง

เป็นภาวะที่อันตรายสามารถท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และใน 

ผูร้อดชวีติอาจเกดิความพกิารตามมาได้ ดงันัน้ กจิกรรมการดูแล

ผูป่้วยได้แก่ ให้ผูป่้วยนอนพกับนเตยีง ให้นอนศรีษะสงู 30 องศา 

ตรวจสอบและบนัทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ 

ห้ามและควบคุมกิจกรรมท่ีมีผลต่อ Valsalva’s maneuver 

ได้แก่ กิจกรรมต่างๆ ท่ีท�ำให้มีการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง         

และหรือในช่องอก เช่น การออกแรงลุกนั่ง การจัดท่านอนงอ

ข้อตะโพก หลีกเลี่ยงการนอนคว�่ำ  ให้ยาแก้ปวดตามแผนการ

รกัษาเพราะการปวดจะเป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วย เกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำและอาหาร

อย่างเพียงพอป้องกันการเกิดภาวะ Hypotention และภาวะ 

Dehydration การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นกจิกรรม
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การดแูลทีซั่บซ้อนผูท้ีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความรู้ความสามารถและมีความ

เชี่ยวชาญในการประเมินสภาพรวมถึงการด�ำเนินของโรคเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน หรือมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด 

	 องค์ประกอบหลกัของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง7 (Fundamental elements of stroke care) ได้แก่ 

	 1. 	Multidisciplinary care

	 2. 	Stroke director หรือแพทย์หัวหน้าทีม มีหน้าที่

ก�ำกับดูแล ควบคุมมาตรฐาน พร้อมทั้งก�ำหนดนโยบาย และ

บริหารจัดการ 

	 3. 	Care protocols หรือ Care maps คอื แผนการ

ตรวจวินิจฉัย การรักษาที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ ในเวลาที่เหมาะสม

ที่จัดท�ำโดยผ่านการประชุมร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในสถาน

พยาบาลนั้นๆ โดยยึดแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

(Clinical practice guideline) เพื่อให้การรักษาในระยะ

เฉยีบพลนั ตดิตามและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ประเมนิ

ผลการรกัษา และป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และได้มาตรฐาน

	 4.	 Education (Patient and family, Personals) 

การให้ความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งอาจรวมทั้งการมีเอกสารแนวทาง

การปฏบัิตตัิว และค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งโรค การป้องกนั

โรค การดูแลผู ้ป ่วย และผลกระทบที่ เกิดขึ้น พร้อมทั้ง 

ให้ก�ำลังใจ

	 5.	 Discharge planning and patient transfer 

protocols การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย และแนะน�ำแหล่ง

ประโยชน์ คือ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในด้านต่างๆ 

ก่อนกลับบ้าน เช่น ยา สิ่งแวดล้อม การดูแลผู้ป่วย ที่บ้าน และ

ตาราง 1 บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

	 ทีมสหวิชาชีพ	 บทบาท

แพทย์ (ประสาทแพทย์/ประสาทศัลยแพทย์/

อายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรม)	 -	 วินิจฉัยโรค วางแผนและให้การรักษารวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

	 -	 ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ

	 -	 ศึกษาวิจัยวางแผน และประเมินผล

Stroke director	 	 หัวหน้าทีมดูแล ควบคุมมาตรฐาน ก�ำหนดนโยบาย

พยาบาล (ที่ผ่านการอบรมผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง)	 - 	ให้การดแูล รกัษาตามแผน ประเมนิอาการ ตดิตามเฝ้าระวงัอาการ และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

	 -	 ให้ก�ำลังใจ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

	 -	 วางแผนการจ�ำหน่าย รวบรวมข้อมูล ติดตามตัวชี้วัด

แพทย์เวชกรรมฟื้นฟู	 -	 ประเมินความพิการ วางแผนการฟื้นฟู รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

นักกายภาพบ�ำบัด	 	 ประเมินและให้การรักษาโดยการท�ำกายภาพบ�ำบัด

นักกิจกรรมบ�ำบัด	 	 ประเมินและให้ค�ำแนะน�ำ ฝึกกิจกรรมบ�ำบัด ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

	 	 สภาพแวดล้อม การท�ำกิจกรรมที่บ้าน

นักอรรถบ�ำบัด	 	 ให้การรักษา ฟื้นฟูปัญหาทางการสื่อสาร ประเมินปัญหาการกลืน

เภสัชกร	 	 ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับยา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

นักจิตวิทยาคลินิค	 	 ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสติปัญญา พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย 

	 	 ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

โภชนากร	 	 ประเมินวางแผน และจัดการภาวะทางโภชนากรของผู้ป่วย

	 -	 ให้ความรู้ทางโภชนากรแก่ผู้ป่วยและญาติ
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การฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมท้ังการมาติดตาม การรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ เป็นต้น

	 6.	 Data collection การเก็บข้อมูล และตัวชี้วัด  

ต่างๆ เพื่อติดตามและประเมินผลของการจัดตั้งหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยจ�ำนวนตัวชี้วัดขึ้นอยู่กับความพร้อมของ

สถานพยาบาลนั้นๆ ในส่วนของบทบาทของทีมสหวิชาชีพ           

ดังแสดงในตาราง 2 ส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยท�ำให ้        

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเพราะหากดูแลไม่ด ี      

อาจท�ำให้เกิดภาวะ Secondary stroke ท�ำให้เสียชีวิตหรือ         

มคีวามพิการรุนแรงมากขึน้ ดังเช่นการศึกษาของ Hacke (2008) 

ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่า 1) ความล้มเหลวของ

การชี้เฉพาะว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ที่ต้องการการช่วยเหลืออย่างฉุกเฉิน 2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่

ไม่มปีระสทิธภิาพ 3) ความล่าช้าของการประเมนิ และซักประวตัิ 

ผู ้ป่วย 4) ความล่าช้าในการวินิจฉัยด้วยการใช้รังสีวินิจฉัย             

5) การบริหารยาละลายลิ่มเลือดที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น การมี

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีดีจะช่วยให้บุคลากรสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วย ได้อย่างครอบคลุม มีความถูกต้องรวดเร็ว         

ในการปฏิบัติยิ่งขึ้น

	 จากการทบทวนการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

พบว่า การดแูลจะเป็นการดูแลทีผู้่ป่วยได้รบัจากทีมการดแูลท่ีมา

จากสหวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการให้ผู้

ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด รวมทั้งทีมสหวิชาชีพควร

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

เพือ่ช่วยผ่อนคลายความรู้สกึภาวะในการดแูลผู้ป่วย ส่งเสรมิให้

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการให้การ 

ดูแลผู้ป่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแล เพื่อเพ่ิมความสามารถ        

ในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม8

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 การดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตาม Guideline 

Cardio-Pulmonary Resuscitation (CPR) 20108 เพื่อลด            

การบาดเจ็บของสมองให้น้อยที่สุดและเพื่อให้ฟื ้นสภาพให้            

ได้มากที่สุดเนื่องจากเวลาเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จใน  

การรักษาโรค จึงยังคงใช้ “D’s of Stroke Care” ดังตาราง 2

	 นอกจากนีก้ารประสานการให้ค�ำแนะน�ำและความรู้

แก่ชุมชน การสั่งการรถพยาบาล การค้นหาและคัดกรองส่ง         

โรงพยาบาลทีเ่หมาะสมของระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ การเตรยีม

พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ           

โรงพยาบาลและการจัดให้มีหน่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

เฉพาะท�ำให้ผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันดีขึ้น 

และหลังจากที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยท่ัวไป

ในระยะแรกผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด9		

	 1.	 มีการเฝ้าระวังสัญญาชีพ Neurological status 

รวมถึง Pulse pressure และอุณหภูมิ

	 2. 	ดแูลการได้รบัออกซเิจนเพือ่รักษาระดับค่า SpO
2 

มากกว่าร้อยละ 95

	 3.	 ดแูลการได้รบัสารน�ำ้ให้เพยีงพอเพือ่รกัษาสมดลุ

ของสารน�ำ้และอเิลก็โทรไลต์โดยเฉพาะในรายทีม่อีาการรนุแรง 

หรือกลืนไม่ได้ สารน�้ำท่ีควรให้คือ Normal saline (0.9%)          

หลีกเลี่ยงการให้สารน�้ำท่ีมีน�้ำตาลหรือน�้ำมาก โดยเฉพาะใน       

24 ชัว่โมงแรกเพือ่ป้องกนัภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูทีอ่าจมี

ผลเสียต่อการรักษา ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำรับประทานได้น้อยหรืออยู่ระหว่างการงดน�้ำและอาหาร        

ตาราง 2 แสดง D’s of Stroke 

-	 Detection: 	 Rapid recognition of stroke symptoms.

-	 Dispatch: 	 Early activation and dispatch of emergency medical services (EMS) system.

-	 Delivery: 	 Rapid EMS identification, management, and transport.

-	 Door: 	 Appropriate triage to stroke center.

-	 Data: 	 Rapid triage, evaluation, and management within the emergency department (ED).

-	 Decision: 	 Stroke expertise and therapy selection.

-	 Drug: 	 Fibrinolytic therapy, intra-arterial strategies.

-	 Disposition: 	 Rapid admission to stroke unit, critical-care unit
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ในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะสมองบวม หรอืความดันในกะโหลกศรีษะ

เพิ่มขึ้น ควรจ�ำกัดสารน�้ำไม่ให้มีปริมาณมากเกินไป เพราะอาจ

ท�ำให้สมองบวมมากขึ้นได้

	 4.	 ในระยะเฉียบพลันไม่ควรลดความดันโลหิต        

หากความดันอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 220/120 mmHg 

และถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน เช่นหัวใจล้มเหลวรุนแรง Aortic 

dissection หรอืภาวะ Hypertensive encephalopathy หาก

จ�ำเป็นต้องรักษาเนื่องจากข้อบ่งชี้ดังกล่าวหรือเมื่อความดัน

โลหิตสูงกว่า 220/120 mmHg หลังวัดซ�้ำแล้วควรลดความดัน

โลหิตอย่างช้าๆ โดยพิจารณาใช้ยาที่ออกฤทธิ์สั้นปรับขนาดง่าย

และท�ำนายผลของยาได้แน่นอน เช่น Captopril 6.25-12.5 mg 

ทางปาก หรือ Nicardipine5mg ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด�ำ 

หากความดันโลหิตสูงมากอาจให้ Nitroprusside หรือ 

Nitroglycerineหยดทางหลอดเลือดด�ำ  ควรหลีกเลี่ยง            

Nifedipine เนื่องจากไม่สามารถท�ำนายผลได้แน่นอน  

และเกิดความดันโลหิตต�่ำได้ง่าย

	 5. 	ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด พยายามควบคุม          

ให้อยู่ในช่วงปกติคือน้อยกว่า 180 mg/dl มากกว่า 50 mg/dl 

ในกรณทีีร่ะดบัน�ำ้ตาล ในเลอืดสงูกว่า 180 มก/ดล. ด้วยการฉดี

อินซูลินที่ออกฤทธิ์สั้น ในทางกลับกันระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ      

ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอาจท�ำให้สมองขาดพลังงาน

และมีการท�ำลายเซลล์สมองได้

	 6.	 หากผู้ป่วยมีไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

ควรให้ Paracetamol พร้อมท้ังหาสาเหตุ และรักษาตามสาเหต ุ      

ไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อถ้าผู้ป่วยไม่เคยมี

อาการดงักล่าวมาก่อนจากการทบทวนเกีย่วกบัรปูแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า การดูแลรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองตาม Guideline Cardio-Pulmonary Resuscitation 

(CPR) 2010 คือ เพื่อลดการบาดเจ็บของสมองให้น้อยที่สุดและ

เพื่อให้ฟื้นสภาพให้ได้มากที่สุด

	 ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในประเทศไทยหลายหน่วยงานได้พยายาม

ปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้รวดเร็ว       

และครอบคลุม และต่อเนื่องให้การดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ในส่วน

ของสถาบันประสาทวิทยา7 ก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ส�ำหรับพยาบาลทั่วไปตั้งแต่แรกรับจ�ำนวน 15 กิจกรรม ดังนี้

	 1.	 การเตรียมความพร้อมในการรบัผูป่้วยใหม่ ได้แก่

	 	 1.1	 รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยหรือรับการติดต่อจาก

พยาบาลผู้ป่วยนอก

	 	 1.2	 เตรียมเตียงและสภาพแวดล้อมส�ำหรับรับ  

ผู้ป่วย 

	 	 1.3	 เตรยีมอปุกรณ์ วสัด ุครภุณัฑ์ทางการแพทย์

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

	 2.	 การรับผู้ป่วยใหม่ 

	 	 2.1	 พยาบาลแนะน�ำตนเอง ต้อนรับทักทาย           

ผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทีที่เป็นมิตร 

	 	 2.2	 ประเมินสภาพผู้ป่วยเก่ียวกับสัญญาณชีพ

และความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เช่น 

แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ตาพร่ามัวลง คล่ืนไส้ อาเจียน             

หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรง 

	 	 2.3	 รายงานแพทย์ผู้รับผิดชอบทันที

	 	 2.4	 จัดให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง และเปลี่ยน

เสื้อผ้าพร้อมติดป้ายชื่อข้อมือและที่เตียง 

	 3.	 กิจกรรมพยาบาล 

	 	 3.1	 ตรวจสอบการลงนามยินยอมให้ท�ำการ

รักษาของผู้ป่วยหรือญาติ 

	 	 3.2	 ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

และตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 3.3	 ส่งสิ่งส่งตรวจและใบส่งตรวจต่างๆ ไปตาม

แผนกที่ก�ำหนดไว้ 

	 	 3.4	 ดูแลเรื่องอาหารผู ้ป ่วย หากสามารถ 

รับประทานอาหารได้ เบิกอาหารให้ถูกต้อง ตามแผนการรักษา 

	 	 3.5	 จัดท�ำรายงานผู้ป่วยรับใหม่และลงบันทึก

ทางการพยาบาล ให้ถูกต้องสมบูรณ์

	 4.	 การปฐมนเิทศผูป่้วยใหม่ และญาตเิก่ียวกบัข้อมลู

ที่จ�ำเป็น เช่น ชื่อแพทย์สถานที่

	 5.	 การติดต่อประสานงานให้ข้อมูลแก่ญาติ 

	 	 5.1 ซักประวัติและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม       

เก่ียวกับอาการ โรคประจ�ำตัว การรักษาของผู้ป่วยก่อนมา        

โรงพยาบาล

	 	 5.2	 จัดให้ญาติได้พบแพทย์เพื่ออธิบายผลการ

ตรวจวินิจฉัย การด�ำเนินของโรคแนวทางหรือแผนการรักษา 

และการเตรียมความพร้อม เพื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 	 5.3	 ให้ก�ำลังใจและสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย      

จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

	 	 5.4	 แนะน�ำญาติให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วย เช่น การรับประทาน อาหาร             

การออกก�ำลังกาย การเคลื่อนไหว การจัดท่านอน การพลิก

ตะแคงตัวการท�ำความสะอาดร่างกาย

49-55 AW-������� ������.indd   54 9/26/60 BE   5:19 PM



55
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesCare for Stroke Patients with a Multidisciplinary Team

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

	 6.	 กจิกรรมการพยาบาลในการช่วยให้ผูป่้วยและญาต ิ

สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

	 7.	 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนและอบุติัเหตุผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ ข้อติดยดึ แผลกดทบั อบุติัเหตุต่างๆ ควรมกีารเฝ้าระวงั

และประเมินตามมาตรฐานทางการพยาบาล 

	 8.	 กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวงั

การกลับเป็นซ�้ำ 

	 9.	 กิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยและ       

ญาติได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

	 10. กิจกรรมการพยาบาลในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา 

การส่ือสารบกพร่อง พูดไม่ชัดพูดล�ำบากไม่เข้าใจค�ำพูดหรือ

ภาษาในการสื่อสาร ไม่สามารถแสดงออกเพื่อการสื่อสารได้ 

	 11. กิจกรรมการพยาบาลในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ

สรุป 
	 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต      

เป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับต้น ๆ ในผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีปัจจัย

เสี่ยง เมื่อเกิดโรคแล้วจะก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท        

ซ่ึงผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการฟ้ืนตวัค่อนข้างนาน10 ดงันัน้การดแูล

ด้วยทีมสหวิชาชีพ จึงมีความส�ำคัญต่อการรักษา การฟื้นฟู

สมรรถภาพ เพื่อลดความพิการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้

ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ผู้ป่วยเข้าสู่สังคมได้       

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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