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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุ แต่สามารถพบได้
ในคนทุกวัย สาเหตุหลักของการเกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและความผิดปกติของ
หลอดเลือด เกิดหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดสมองแตก ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมอง
ในส่วนนั้นหยุดชะงักลง หรือมีการขัดขวางการล าเลียงเลือดซึ่งน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง 
ส่งผลให้เซลล์สมองถูกท าลายจนสูญเสียการท าหน้าที่ เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ในกรณี
ที่ไม่เสียชีวิตส่งผลให้ร่างกายพิการถาวรได้ สูญเสียสมรรถภาพในด้านต่างๆ เกิดภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน  จึงจ าเป็นต้องมี
ผู้ดูแลเมื่ออยู่ในสถานพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย ดังนั้น พยาบาลที่ดแูลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึง
ต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและคุณลักษณะอ่ืนๆ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและผู้ปุวยมีความปลอดภัย 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาลและระยะที่อยู่ในโรงพยาบาลอย่างทันท่วงทีภายในระยะที่เร็วที่สุด และมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตามห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต ย่อมจะส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกและด้านการ
พยาบาลต่อไป 

ค าส าคัญ: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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Competency of Professional Nurses in the care of stroke patients 
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Abstract 

Stroke is a major public health problem worldwide. Although stroke is more common in 
the elderly, it can happen to anyone at any age. Major causes of stoke include hypertension, 
hyperlipidemia, atherosclerosis, heart disease and vascular abnormalities. Two types of stroke 
that result from these disease states are ischemic and hemorrhagic strokes. It interferes with the 
transport of blood, which carries oxygen and nutrients to brain cells. Causes symptoms of 
paralysis, paraplegia, or death. In the event of survival, it can result in permanent disability, loss 
of performance in various fields and becoming dependent on other people. It is necessary to 
have a caregiver when in a hospital from the beginning of admission until discharge. Therefore, 
a nurse caring for stroke patients needs to have knowledge, skills and experience in caring for 
stroke patients. And other features to provide quality nursing practice and safety for the patient. 

Competency of professional Nurses are important personnel in a multidisciplinary team 
in caring for pre-hospital phase and in-hospital phase stroke patients, appropriate competency 
timely within the fastest and effective of stroke chain of survival and recovery, which should 
lead to positive outcomes. 
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 บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease หรือ Stroke) หมายถึง ภาวะที่มีการขัดขวาง
การไหลเวียนของหลอดเลือดสมอง ท าให้เซลล์สมอง
ถูกท าลายและสูญเสียหน้าที่จากการขาดออกซิเจน
และสารอาหาร ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและแสดง
อาการอยู่นาน 24 ชั่วโมง1-3 เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่
เป็นการศึกษาร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และองค์การอนามัยโลก พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง 
และอันดับ 2 ในเพศชาย องค์การอัมพาตโลก (World 
Stroke Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต ทั่วโลกมีจ านวน
ผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ล้านคน 
และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน 
และยังพบผู้ปุวยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 
เป็นผู้ปุวยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี 2555-
2559 เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 
ตามล าดับ และอัตราผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคน ปี 2554-2558 เท่ากับ 330.60, 
354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดับ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี4 ในกรุงเทพฯ มีผู้เป็น
โรคนี้มากถึงร้อยละ 3.34 (เทียบสัดส่วนจากผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปี) รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 2.41 ภาคใต้ 
ร้อยละ 2.29 ภาคเหนือ ร้อยละ 1.46 และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 1.09 ตามล าดับ5  

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า จ านวนผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2560 พบผู้ปุวย 
304,807 ราย และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย เกิดได้ทุกกลุ่มวัย กระทรวงสาธารณสุข
จึงก าหนดแผนยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ 2562 
ในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560-2564) มีเปูาหมายให้
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Service Plan) คือ       
1. ลดอัตราตาย 2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
3. ลดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ า4 จากการที่ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
รวมทั้งการดื้อต่อยาแอสไพริน การขาดยา และขาด
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีปัญหา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม       
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น6 4. ลดความ
พิการ และ 5. การใช้ทรัพยากรร่วมกัน จากผลการวิจัย
ของสุปราณีและวรวรรณ พบว่าการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่วยเพ่ิมสมรรถนะให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและช่วยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน7 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุการ
ตายและการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted 
life year : DALY) ระดับต้น ทั้งในเพศชายและหญิง8 
โรคนี้ไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า ผู้ปุวยที่รอดชีวิตมักมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองควรมี    
องค์ความรู้อย่างครบวงจร โดยเฉพาะระยะเฉียบพลัน
ที่สามารถลดอัตราการตาย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการของผู้ปุวย ซึ่ง
โรคนี้สามารถปูองกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีภายใต้ระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐาน 
ที่ก าหนดอย่างเหมาะสม ครอบคลุม และเข้าถึงการ
รักษาได้เร็ว จะช่วยลดอัตราตายและความพิการได้ 
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งตาม
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ท าให้สมองขาดเลือด 
ได้เป็น 2 ชนิด  

1. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
stroke) พบได้ประมาณ 87%2,9 เกิดจากผนังหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองแข็งร่วมกับมีการอักเสบ (Atherosclerosis) 
หลอดเลือดที่มีภาวะนี้จะมีไขมันและหินปูน รวมทั้งเซลล์
ที่กล้ามเนื้อของผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นท าให้หลอด
เลือดตีบแคบลงจนเลือดไหลผ่านไม่สะดวก หรืออาจมี
ชิ้นส่วนของผนังหลอดเลือด รวมทั้งเกล็ดเลือดมา
เกาะที่ผนังหลอดเลือด แล้วหลุดไปอุดตันในหลอด
เลือดสมองที่อยู่ส่วนปลาย โดยพบว่า  

1 . 1  Thrombotic stroke (8 0 % )  จ า ก 
Atherosclerosis 

1.2 Embolic stroke (20%) มักมาจาก
หัวใจ เช่น Left atrium (Atrial fibrillation; AF) 
และ Left ventricle (ตามหลัง Acute myocardial 
infarction; AMI) 

2. หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) พบได้ประมาณ 13%2,9 เกิดจากหลอดเลือด
มีความเปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ท า
ให้บริเวณที่เปราะบางนั้นโปุงพองและแตกออก หรือ
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน
ในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย ซึ่ง
อันตรายมากเนื่องจากท าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองลดลงอย่างฉับพลันและท าให้เกิดเลือดออกใน
สมอง ส่งผลให้ผู้ปุวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้ 
โดยพบว่า  

2.1 Intracerebral hemorrhage (ICH) (75%) 
2.2 Subarachnoid hemorrhage (SCH) (25%)  
ภาวะหลอดเลือดแข็งนี้พบได้ในผู้สูงอายุ ผู้ที่

มีความดันโลหิตสูง ผู้เป็นเบาหวาน ผู้ที่สูบบุหรี่ และ
ผู้ที่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดจากหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation: AF) โรคของลิ้นหัวใจ 
หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด10  

ปัจจัยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัย
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 1. อายุ โรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้นทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง8 2. โรคความดันโลหิตสูงจากรายงาน
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงความดันเลือดสูงในโรงพยาบาล 
24 แห่ง ใน 6 ภาคของประเทศไทย พบว่าผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 62.5 มีโรคความดันโลหิต
สูงก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง9 3. ภาวะหัวใจห้อง
บนเต้นสั่นพลิ้ว พบมากในกลุ่มอายุ 80-90 ปี เป็นเหตุ
ให้เกิดลิ่มเลือดในหัวใจที่พร้อมจะหลุดไปอุดหลอด
เลือดสมอง3,9 4. โรคเบาหวาน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดในส่วนต่างๆ ของร่างกาย อันส่งผล
ต่อการเกิดหลอดเลือดตีบอุดตันหรือแตกได้ง่ายขึ้น1 
5. ภาวะไขมันในเลือดสูงและการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ
ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่สัมพันธ์
กับหลอดเลือดแดงแข็ง9 และการใช้ยาลดไขมันสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้     
6. กลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic syndrome) 
เนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีดัชนีมวล
กาย≥25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2)11 และ   
7. การดื่มสุรา3,9 มีผลต่อพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ 
พยาธิสรีรวิทยา ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การด าเนินของโรค 
หลักการรักษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย ญาติหรือ
ผู้ดูแลได้ เพ่ือทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น และให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ American 
Association College of Nursing (AACN) ให้ความหมาย
ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า หมายถึง ความรู้ 
ทั กษะ และคุณลักษณะของบุคคลที่ ท าให้บุ คคล
ปฏิบัติงานได้ดี12 สามารถประเมินลักษณะของผู้ปุวย
เพ่ือแก้ไขภาวะรีบด่วนที่จะท าให้ผู้ปุวยมีอันตราย ถึงชีวิต
อย่างรวดเร็วก่อน (Primary survey and resuscitation) และ
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การประเมินอย่างเป็นระบบจากหัวจรดเท้า (Systematic 
assessment) ฉะนั้นสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือตอบสนองการปฏิรูประบบ
สุขภาพต้องสามารถประเมินอาการสงสัยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันโดยเร็ว ลดระยะเวลาการน าส่ง 
เข้าถึงระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในระยะเวลาที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดความรุนแรงของโรค อุบัติการณ์ความพิการ และ
อัตราเสียชีวิต 

สมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตามห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Stroke chain 
of survival and recovery) แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย   
8 ขั้นตอน13 คือ ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
phase) 3 ขั้นตอน และระยะในโรงพยาบาล (In-hospital 
phase) 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 8Ds ดังนี้  

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) 
หมายถึง ขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล ม ี
3 ขั้นตอน คือ Detection, Dispatch และ Delivery 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Detection หมายถึง ผู้ปุวย ญาติ หรือ 
ผู้พบเห็นเหตุการณส์ามารถบอกถึงอาการของโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Early recognition) ได้ 
กลุ่มอาการทางคลินิกที่ส าคัญมีอยู่ 3 ประการ ร่วมกับ
ระยะเวลาเกิดอาการจนได้มารับการรักษา (FAST)14 ได้แก ่

   1.1 Face droop (ตัวย่อ F) หมายถึง 
หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว (Bell's palsy หรือ Facial 
palsy) มุมปากตก (โดยให้ผู้ปุวยยิงฟันหรือยิ้มจะพบว่า
ปาก/ใบหน้าเบี้ยว หรือมุมปากตก) 

   1.2  Arm drip (ตัวย่อ A) หมายถึง กล้ามเนื้อ
แขนและขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง (Flaccid Paralysis) 
ท าให้เสียการทรงตัว เดินล าบาก เคลื่อนไหวช้า แขนตก 
(ให้ผู้ปุวยยกแขนตั้งฉากกับพ้ืนทั้งสองข้างค้างไว้  ข้างที่
อ่อนแรงจะตก หรือลดระดับจากเดิม) 

   1.3 Speech (ตัวย่อ S) หมายถึง พูดสื่อสาร
ผิดปกติไปจากเดิม (Aphasia) เช่น พูดไม่ชัด พูดไม่ออก 
ลิ้นแข็ง หรือพูดไม่รู้เรื่อง เป็นต้น  

   1.4 Time (ตัวย่อ T) เวลาเป็นสิ่งที่ส าคัญ
มาก เพราะผลการรักษาจะมีประสิทธิผลที่ดีขึ้นอยู่
กับระยะเวลาที่มารับการรักษา ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้รีบ
ไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 4.30 ชั่วโมง (4 ชั่วโมง 
30 นาที รวมถึงได้รับการรักษา) จะได้ช่วยรักษาชีวิต
และสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียง
คนปกติมากท่ีสุด9  

อาการอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ซึมลง ระดับการรู้
สติลดลง กลืนล าบาก (Dysphagia) ในรายหลอดเลือด
สมองแตก จะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน หรือหมดสติ 
สูญเสียความสามารถในการรับความรู้สึก การมองเห็น
ผิดปกติ เห็นภาพซ้อน บางรายมีปัญหาในการกลั้น
ปัสสาวะ พยาบาลต้องแยกให้ได้ว่ามีปรากฏอาการ 
(Symptomatic) หรือไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic) 
ของโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีการพยากรณ์โรค 
การด าเนินโรคและแนวทางในการรักษาแตกต่างกัน 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ปุวยและประชาชนทั่วไป 
เพ่ือให้ประชาชนตื่นตัว ตระหนักถึงอันตรายของโรค
หลอดเลือดสมอง  เพราะสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการหา
วิธีการปูองกันไม่ให้เกิดโรคดังกล่าว สังเกตอาการ
เตือนของโรค หรือการหาวิธีการที่จะท าให้บุคคลทุก
กลุ่มรู้วิธีการช่วยเหลือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้
ได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที พยาบาลรวบรวม
ข้อมูลปัญหาในแต่ละขั้นตอนเพ่ือท าวิจัยและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลหรือระบบบริการ
สุขภาพให้มีความสอดคล้องกับบริบทและยุคสมัย 

2. Dispatch หมายถึง การเรียกขอบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โทรศัพท์หาหน่วยบริการแพทย์
ฉุกเฉินเบอร์ 1669 การได้รับข้อแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การปฐมพยาบาล และการไปรับผู้ปุวยออกจากจุด
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เกิดเหตุซึ่งจะประสานงานรับผู้ปุวยส่งต่อไปโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพในการรักษาได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์สายด่วนฉุกเฉิน การใช้เทคโนโลยี
ทางการพยาบาลเพ่ือสร้างการขับเคลื่อนและถ่ายทอด
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนและประชาชน 
รวมทั้งการประสานงานกับผู้รับบริการที่สามารถเข้าถึง
สถานบริการทางสาธารณสุขที่สะดวก รวดเร็วขึ้น  

3. Delivery หมายถึง การน าส่งโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าได้ โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากจุด
เกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลไม่ควรใช้เวลาเกิน 1 ชั่วโมง 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการประสานงาน
กับผู้รับบริการที่สามารถเข้าถึงโรงพยาบาลที่สะดวก 
รวดเร็วขึ้น และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การจัดการระยะในโรงพยาบาล (in-hospital 
phase) หมายถึง ขั้นตอนที่ เกิดหลังผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาลแล้ว มี 5 ขั้นตอน คือ Door, Data, Decision, 
Drug และ Disposition โดยอาศัยการบริหารจัดการ
แบบสหสาขาวิชาชีพ จึ งมีการก าหนดหน้าที่ของ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน มีรายละเอียด ดังนี้ 

4. Door หมายถึง การประเมินผู้ปุวยเคลื่อนย้าย
เข้าสู่แผนกฉุกเฉิน ภายใน 3 นาที  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการประเมิน
สภาพผู้ปุวย เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่เวรเปล  
คัดกรองและเคลื่อนย้ายผู้ปุวยเข้าสู่ห้องฉุกเฉิน
โดยเร็ว (ภายใน 3 นาที) 

5. Data หมายถึง การรวบรวมข้อมูลจากการ
ตรวจที่เกี่ยวข้อง การแจ้งทีมดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง การวินิจฉัยโรคและการด าเนินโรคที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน  

   5.1 การซักประวัติจะเน้นเรื่องระยะเวลา
ที่เริ่มเกิดอาการ ต้องชัดเจนเพราะจะมีผลต่อการให้

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันเฉียบพลัน 

   5.2 การตรวจร่างกาย ตรวจสัญญาณชีพ 
(Vital signs) โดยเฉพาะ Blood Pressure และ Pulse 
rate ระบบประสาท และประเมินความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health 
Stroke Scale: NIHSS) ต้องรายงานภายใน 4 นาท ี 

   5.3 การเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของ      
เม็ดเลือด (CBC), การแข็งตัวของเลือด (Coagulogram: 
Platelets/PT/PTT/INR), ระดับน้ าตาลในเลือด (BS/DTX: 
keep 140-180 mg/dl), อิเล็คโตรไลท์ (Electrolyte),  
การท างานของไต (BUN, Cr), ระดับไนโตรเจนในเลือด, 
ระดับไขมันในเลือด, การท างานของหัวใจ (Cardiac 
enzyme/Troponin T), การท างานของตับ (LFT), เก็บ
ตัวอย่างเลือด (Blood Clot 1 tube), ตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ, เปิดหลอดเลือดด า 2 เส้น ด้วย Catheter No.18-
21 (on IVF/ on NSS) โดยเลือกแทงที่บริเวณท้องแขน
เป็นอันดับแรก ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) และประสานงาน
หอผู้ปุวย (ICU/ Stroke Unit) 

   5.4 การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
และการตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan: 
CT scan) หรือการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟูา 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) และการตรวจ
เอกซเรย์ปอด (CXR) 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านความรู้กายวิภาค
ศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถประเมินปัญหา
ผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว ประเมินความต้องการออกซิเจน 
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน รวมถึง
ให้การพยาบาลผู้ปุวยเบื้องต้นได้ ควรให้รายละเอียดถึง
ปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบได้ และการพยาบาลที่
ส าคัญ เช่น pneumonia secondary to immobility and 
dysphagia (Aspirate pneumonia) นอนหัวสูง 15-30° 
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เพราะผู้ปุวยอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดีขึ้นหรือ
เลวลง ประเมินอัตราการเต้นและจังหวะการเต้นของ
หัวใจที่ปกติและผิดปกติได้รวดเร็ว น าไปสู่การรายงาน
แพทย์และท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้กายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยาของสมอง กลไกการเกิดโรค ชนิดและปัจจัย
การเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรคและการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท สมรรถนะด้านการ
ประเมินควรเน้นเรื่อง Neurological Assessment และ
ควรให้รายละเอียดพอสังเขป เช่น Glasgow coma scale 
(ผู้ปุวยวิกฤต Glasgow coma scale≤10), National 
Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS (ผู้ปุวยวิกฤต 
NIHSS≥15), Vital signs, ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ที่เส้นเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2 ≥95%) รวมทั้งแปลผล
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยาได้ รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล เพ่ือตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (AF) จะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 
ผู้ปุวยจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้
พยาบาลที่ดูแลต้องมีทักษะประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น 
การตามทีมมาช่วย การดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นขณะรอ
ทีมรวมทั้งปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและ
ขั้นสูงในภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ  

6. Decision หมายถึง การวินิจฉัยหาแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงการให้ข้อมูลและ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ปุวยและญาติ กรณีที่เป็นหลอดเลือด
สมองตีบ อุดตันเฉียบพลันจะท าการรักษาโดยฉีดยา
ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agent) ซึ่งจะมีผลใน
การรักษาอย่างมากหากมาพบแพทย์ภายในเวลาไม่
เกิน 3 ชั่วโมง หลังจากมีอาการ ส่วนกรณีหลอดเลือด

สมองแตกจะท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  เปิด
กะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
(Decompressive Craniectomy) ท าให้ผู้ปุวยมีโอกาส
รอดชีวิต และอาจสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกต ิ

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการผ่าตัดหรือหัตถการ
ทางการแพทย์ พยาบาลต้องมีความรู้ในการประเมิน
ผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัดสมอง ซึ่งจะเกิดภาวะสมอง
บวมทุกราย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีโอกาสเสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว อีกทั้งผู้ปุวยจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ 

7. Drug หมายถึง การให้ยาหรือการท าหัตถการ 
หลักการรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด เป็นต้น  

การบริหารยาละลายลิ่มเลือด ยา Recombinant 
Tissue plasminogen activator (rt-PA) หรือ Alteplase 
ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด า ใช้เพ่ือรักษาโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันในระยะเฉียบพลันมากที่สุดในปัจจุบัน เป็น
มาตรฐานการรักษาส าหรับผู้ปุวยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดอย่างเฉียบพลัน จะได้ผลดีเมื่อให้ภายใน 3 ชั่วโมง
หลังจากเกิดอาการ6 แต่ยา rt-PA มีผลข้างเคียงที่ส าคัญ
คือ ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage; 
ICH) ดังนั้น เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรักษาจึงมีข้อบ่งชี้ ก่อนจะบริหารยาต้องตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนให้ยามี 7 ขั้นตอนปฏิบัติ ดังนี้  

   7.1 ตรวจสอบตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันเฉียบพลัน จนถึงเวลาที่ได้ 

รับยา rt-PA ต้องไม่เกิน 4 ชั่วโมง 30 นาท ี(On set˂ 4.5Hr) 
    7.2 ผลตรวจคอมพิวเตอร์สมองต้องไม่พบ
ภาวะเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม (No ICH, 
no brain edema in CT brain) 

   7.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการประเมิน
ข้อบ่งชี้ก่อนการให้ยา rt-PA (Confirm thrombolysis 
check list)6 ดังนี้  
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       7.3.1 เกณฑ์หรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา 
(Inclusion Criteria)  

       7.3.2 ข้อจ ากัดในการใช้ยา (Exclusion 
Criteria) ตาม AHA/ASA guideline 201815  

       ข้อจ ากัดในการใช้ยา ได้แก่  
1) มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน  
2) มีประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน  
3) มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน  
4) เลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดิน

ปัสสาวะภายใน 21 วัน  
5) ผู้ปุวยที่มีอาการทางระบบประสาทดีขึ้นเอง

อย่างมากในเวลาอันรวดเร็ว หรือมีอาการน้อยก่อให้เกิด
ความพิการที่ไม่รุนแรง เช่น ชาเล็กน้อยเพียงอย่างเดียว  

6) มีอาการชักแต่เริ่มแรก  
7) มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ในช่วงเวลาอันใกล้  
8) ความดันช่วงก่อนให้การรักษาสูง โดยความดัน

ซิสโตลิคสูงกว่า 185 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิก   
สูงกว่า 110 มม.ปรอท  

9) มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 มก/ดล. 
หรือสูงกว่า 400 มก/ดล.  

10) มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm6  
11) ได้รับยา Heparin ภายใน 48 ชั่วโมงและ

มีค่า Partial Thromboplastin Time (PTT) ผิดปกติ และ  
12) ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยมี

ค่า Prothrombin Time (PT)  มากกว่า 15 วินาที หรือมีค่า 
International Normalized Ratio (INR) มากกว่า 1.7  

      7.3.3 ข้อห้ามเพ่ิมในกรณีที่จะให้ยา 
(Relative Exclusion Criteria) 

       ข้อห้ามเพ่ิมในกรณีที่จะให้ยา rt-PA 
ช่วง 3-4.5 ชั่วโมง ดังนี้  

1) อายุมากกว่า 80 ปี  
2) Severe stroke: NIHSS>25 (National 

Institute of Health Stroke Scale)  

3) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
หรือเป็นเบาหวานร่วมด้วย  

4) รับประทานยาปูองกันการแข็งตัวของ
เลือดอยู่ โดยไม่ค านึงถึง INR 

       7.3.4 เริ่มบริหารยาอย่างปลอดภัยได้
ทันที (Thrombolytic Therapy) 

ก. ตรวจสอบปริมาณยา rt-PA ที่ผู้ปุวยต้อง
ได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ (Confirm rt-PA 
dosage) 

ข. ตรวจสอบผลเลือดทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญและรายงานแพทย์ (Blood check and confirm) 

ค. ตรวจสอบการยินยอมการให้ยาของผู้ปุวย
และญาติ (Inform consent) โดยผู้ปุวยและญาติ
เข้าใจประโยชน์หรือโทษที่จะเกิดจากการรักษา และ
ยินยอมให้การรักษาโดยใช้ยา rt-PA 

ง. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ปุวย 
(Confirm history of drug allergy) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ยาฉีดละลายลิ่มเลือด (TPA)  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการบริหารยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ อุดตันในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา 
โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังให้ยา เพราะผู้ปุวย
อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน สิ่งที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจให้
การรักษาด้วยยา rt-PA ประวัติการผ่าตัด/การแพ้ยา/
ประวัติการใช้ยาโดยเฉพาะ Warfarin ต้องถามเวลา
ล่าสุดที่ได้รับยาด้วย พยาบาลต้องประเมินผู้ปุวย
อย่างละเอียดและใกล้ชิด ดังนี้  

1) วัดและติดตามสัญญาณชีพโดยเฉพาะความ
ดันโลหิตใน 24 ชั่วโมงแรก ไม่ควรเกิน 180/105 มม.ปรอท  

2) ตรวจระบบประสาท (Neurological signs 
assessment) อาการและอาการแสดงของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure: 
IICP)  
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3) เฝูาระวังอาการผิดปกติของการมีเลือดออก
ในระบบต่างๆ เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดิน
ปัสสาวะ และในกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

4) รายงานแพทย์เพ่ือประเมินพยาธิสภาพ
ในสมองที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยการท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองซ้ า  

8. Disposition หมายถึง การจ าหน่ายผู้ปุวย
ไปยังหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ   
หออภิบาลผู้ปุวยวิกฤตหรือการส่งต่อผู้ปุวย 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการวางแผนการ
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง พยาบาลที่ดูแลต้องประเมิน
ปัญหาและความต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และข้อจ ากัดของผู้ปุวยและครอบครัว
ภายหลังจ าหน่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนิน
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับผู้ปุวยเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย รวมถึงมีการใช้ผล
การตรวจต่างๆ มาประกอบการวางแผนการพยาบาล 
เช่น แบบประเมินความพิการ (The Modified Rankin 
Scale: mRS) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) แบบประเมินการกลืน 
(Swallowing Screening) ประเมินความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองได้จากระดับการสูญเสียหน้าที่
การท างานของร่างกาย ดังนี้ 

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองน้อย (Cerebellum) 
สูญเสียการทรงตัว เวียนศีรษะ เคลื่อนไหวไม่ประสานงานกัน  

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่ก้านสมอง การหายใจ
หรือการเต้นของหัวใจผิดปกติหรือหมดสติ  

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้าย เกิด
อัมพาตครึ่งตัวด้านขวา มีปัญหาการพูดการกลืน 
ปฏิกิริยาตอบสนองช้า สูญเสียการมองเห็นภาพซีกขวา
ของตาทั้งสองข้าง  

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวา เกิดอัมพาต
ครึ่งตัวด้านซ้าย สูญเสียความสามารถในการประเมิน
ขนาดและระยะทาง สูญเสียการมองเห็นภาพซีกซ้าย
ของตาทั้งสองข้าง 

ดังนั้น พยาบาลต้องติดตามประเมินและ
จัดการฟ้ืนฟูสภาพเมื่อผู้ปุวยพ้นระยะวิกฤตให้เร็ว
ที่สุดเท่าที่จะปฏิบัติได้ สนับสนุนจัดการให้การทรงตัว
และการเดินดีขึ้น ประเมินการกลืนเมื่อสัญญาณชีพ
คงท่ี หายใจได้เองและไม่ได้รับยาที่จะช่วยในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitate drug) สอนวิธีให้อาหารเวลา
ที่เหมาะสมในการให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความบกพร่อง
ทางด้านการพูด เสียงพูดและการสื่อภาษา พยาบาล
ต้องประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ระดมความคิด
เพ่ือแก้ปัญหาทั้งในขณะที่ผู้ปุวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปัญหาผู้ปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (Long term complication)  
เช่น ภาวะซึมเศร้า แผลกดทับ ข้อติด เป็นต้น วางแผน
ระบบการดูแลผู้ปุวยในระยะยาวและเตรียมผู้ดูแล 
(caregiver) ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

ความส าเร็จในการให้บริการดูแลรักษาผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐานสอดคล้องนโยบาย
ตรงตามผลลัพธ์ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ นอกจาก
จัดตั้งหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  
ที่เรียกว่า Stroke unit แล้ว จากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยของเบญจภรณ์และคณะ16 และประสบการณ์
การปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองบนหอ
ผู้ปุวยจึงพอสรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ 
ดังนี้  

1) สมรรถนะด้านความรู้ เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  

2) สมรรถนะด้านความรู้กายวิภาคศาสตร์
และพยาธิสรีรวิทยาของระบบประสาท ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

3) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับการผ่าตัด  
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4) สมรรถนะด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในระยะ
เฉียบพลัน  

5) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
6) สมรรถนะด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้

และเทคโนโลยี  
7) สมรรถนะด้านการวางแผนการจ าหน่าย

และดูแลต่อเนื่อง  
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาตนเองอยู่เสมอ

อย่างต่อเนื่องเพ่ือคุณภาพทางด้านสุขภาพของประชาชน 
ไทยให้ดี ขึ้นสอดคล้องกับยุคสมัยและความเจริญ  
ก้าวหน้าทางการแพทย์ 
สรุป 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองมีสองประเภท 
คือ หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และหลอดเลือด
สมองแตก ซึ่งแนวทางการรักษาจะมีรายละเอียด
แตกต่างกันไป โรคนี้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่าง
มาก เพราะถ้าได้รับการรักษาล่าช้า ผู้ปุวยอาจเกิดความ
พิการ อัมพฤกษ์ อัมพาตและเสียชีวิตตามมา ฉะนั้น 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองควรพัฒนาสมรรถนะให้มี
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ ด้านทักษะ และ
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการศึกษาหาความรู้
ฝึกฝนด้วยตนเอง ประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการใน
องค์กร/ภายนอกองค์กร รวมทั้งจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากสายวิชาชีพ เพ่ือแก้ไขจุดอ่อนและเสริมสร้างจุดแข็ง
ของพยาบาลแต่ละคน จะท าให้ได้ระบบบริการสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  
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