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แนวทางการพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลท่ัวไป
(Clinical Nursing Practice Guideline for Stroke)

โดย

สถาบันประสาทวิทยา
ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแหงประเทศไทย



โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษเปนโรคท่ีพบ

บอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2548 (Public Health 

Statistics A.D.2005) พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ในประชากรไทย 

และมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้น สอดคลองกับรายงานการศึกษาท่ีเปนการศึกษารวมกันระหวางกระทรวง

สาธารณสุขและองคการอนามัยโลก พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญ 

อันดับ 1 ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย นอกจากน้ียังพบวาโรคหลอดเลือดสมองยังเปนโรคท่ีเปนสาเหตุ

ของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ที่สำคัญอันดับท่ี 2 ทั้งในชายและหญิง 

สถาบันประสาทวิทยา เปนสถาบันชั้นนำทางวิชาการเฉพาะทางดานโรคระบบประสาท ไดตระหนักถึง

ความจำเปนและเรงดวนของปญหาดังกลาว จึงไดดำเนินการจัดทำแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป (ฉบับท่ี 1) เมื่อป พ.ศ. 2545 และในป 2549 ไดประเมินแนวทางการ

รักษาดังกลาวทำใหทราบวาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป (ฉบับที่ 1) 

เปนทีย่อมรบัและไดรบัการอางองิในระดับหนึง่ อกีท้ังยงัพบวาการนำแนวทางการพยาบาลฯ นีไ้ปใชนัน้มบีางสวน 

ที่ตองปรับปรุงประกอบกับขณะนี้ในดานการรักษามีความกาวหนาข้ึนมาก จึงสมควรปรับปรุงแกไขเนื้อหาในสวน

ตางๆ ดังนั้นในป พ.ศ. 2550 นี้สถาบันประสาทวิทยาจึงไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนาแนวทางการพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลท่ัวไปข้ึน 

โดยสถาบันประสาทวิทยาไดขอความรวมมือจากสถาบันวิชาการตางๆ กลาวคือ ชมรมพยาบาลผูปวย

โรคระบบประสาทแหงประเทศไทย  สำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา โรงพยาบาลและสถาบันในสังกัด 

กรมการแพทย กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสังกัดภาคเอกชน โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

1. ประชุมคณะทำงานผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญ 3 ครั้ง ดังนี้ วันที่ 22 กุมภาพันธ 2550  

วันที่ 20 มีนาคม 2550  และวันที่ 8 พฤษภาคม 2550 

2. จัดสงแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป พรอมแบบประเมินให

พยาบาลท่ัวประเทศ โดยผานทางคณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ในวันที่ 29 มิถุนายน 2550 

3. เชิญพยาบาลทั่วประเทศเขารวมประชุม/สัมมนา ปรับปรุงแนวทางฯ (ฉบับราง) ในวันท่ี 23 – 24 

กรกฎาคม 2550 

คำนิยม 
 



อยางไรก็ตาม แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไปนี้ เปนคำแนะนำ

ในส่ิงที่ควรแกการปฏิบัติเทาน้ัน ทั้งนี้ในการปฏิบัติจริงข้ึนกับดุลยพินิจของทีมผูดูแลผูปวยขณะนั้นเปนสำคัญ 

ทายที่สุดนี้ สถาบันประสาทวิทยาหวังเปนอยางยิ่งวา แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สำหรับพยาบาลท่ัวไป ฉบับนี้ จักเกิดประโยชนสำหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยท่ีจะนำไปประยุกตใช 

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาของประชาชน ในโอกาสน้ี ใครขอขอบคุณ ชมรมพยาบาลผูปวยโรคระบบประสาทแหง

ประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา โรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกรมการแพทย กระทรวง

กลาโหม กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสังกัดภาคเอกชน ที่ไดใหความรวมมืออยางดีในการจัดทำ รวมทั้ง 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนการดำเนินการครั้งนี้อยางดียิ่ง  
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คำนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่พบบอยท่ีสุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาท และเปนสาเหตุการ

ตายที่สำคัญในอันดับตนๆ ของประเทศ โรคนี้ถาหากไดรับการรักษาไมทันทวงที สวนใหญจะมีความพิการตามมา 

ดังนั้น ในป 2544 สถาบันประสาทวิทยาในฐานะเปนสถาบันเฉพาะทางของโรคระบบประสาทไดตระหนักถึง

ปญหาดังกลาว ไดขอความรวมมือกับสถาบันทางวิชาการตางๆ จัดทำแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน สำหรับแพทยทั่วไป แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตกสำหรับแพทยในป 2547 และ

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันดวยการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำในป 2549 

เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพ สามารถนำไปใชในการรักษาให 

เหมาะสมกับบริบทแตละพื้นที่ไดมากที่สุด 

จากการเผยแพรแนวทางการรักษาฯ ดังกลาวขางตน พบวาแพทยผูรักษานำไปพัฒนาและประยุกตใช

ในองคกรซึ่งเปนประโยชนตอผูปวยเปนอยางยิ่ง เปนผลใหบุคลากรทางการพยาบาลตองพัฒนาองคความรู 

ในดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควบคูกับแนวทางการรักษาของแพทย ดังนั้นเพื่อใหการดูแลรักษา

ไดครอบคลุมองครวม ทางสถาบันประสาทวิทยาจึงไดขอความรวมมือกับสถาบันวิชาการตางๆ ปรับปรุง แนวทาง

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลท่ัวไป ที่เคยพิมพไวในป 2545 เพื่อเปนแนวทางการ

พยาบาลใหทันตอสถานการณและสอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทยใหเปนปจจุบันมากท่ีสุด แต

พยาบาลผูปฏิบัติจะตองตระหนักวา แนวทางการพยาบาลนี้เปรียบเสมือนคำแนะนำสำหรับการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลเทาน้ัน สวนผลที่คาดหวังจากกิจกรรมดังกลาวจะตองกำหนดเปาหมายใหสอดคลองกับบริบทของ

ในแตละพื้นที่ ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของทีมผูดูแลผูปวยในพื้นที่หนวยงานขณะน้ันเปนสำคัญ 

 

 
คณะผูจัดทำ 

 

 

               



บทนำ     1 

ขอแนะนำการใช  “แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” 2                

แผนภูมิที่ 1 ผูปวยที่สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 ชั่วโมง 4                     

      - แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5    

        และแนวปฏิบัติเริ่มแรกในแผนกผูปวยนอกหรือหองฉุกเฉิน    

       - แนวทางการสงตอโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 7    

 -  ขอบงชี้และขอหามในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน   7       

  ดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ                                                         
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       -  แนวทางการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ     22 
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สารบัญ 

หนา 



 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or cerebrovascular disease) เปนโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง  

พบบอยในผูสูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแลว และเปนสาเหตุการตายที่สำคัญเปนอันดับ 3 รอง

จากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง สำหรับในประเทศจีนและญ่ีปุน พบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจาก 

โรคหัวใจ1 ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเมือง จำนวน 1,361 

ราย ในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2526 พบวามีอัตราเทากับ 690/100,000 ของประชากรที่อายุเกิน 20 ป2 

และลาสุดในป พ.ศ. 2541 ไดมีการศึกษาวิจัยในประชากรผูสูงอายุ (เกิน 60 ป) ในชนบท 4 ภาคท่ัวประเทศ 

3,036 ราย พบวามีอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองใกลเคียงกับประชากรในประเทศตางๆ ทั่วโลก1,3 

นอกจากน้ียังเปนโรคที่เปนสาเหตุของความพิการท่ีสำคัญ ทำใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted 

Life Years: DALYs) เปนอันดับ 2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ดังนั้น โรคหลอดเลือดสมองจึงเปนโรคเรื้อรัง  

ที่มีความสำคัญยิ่งโรคหน่ึงของประชากรไทย ซึ่งปจจุบันความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไปมาก  

ท้ังในดานการปองกัน การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยลดอัตราตายและ

ความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ ลงได ดังนั้น เพื่อยกระดับคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง คณะผูจัดทำจึงเห็นสมควรปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบัน 

องคการอนามัยโลกไดกำหนดคำจำกัดความของโรคหลอดเลือดสมองไวดังนี้ 

“Rapidly developed clinical signs of focal (global) disturbance of cerebral 

function lasting more than 24 hours or leading to death, with no apparent cause other 

than a vascular origin”4 หมายถึง clinical syndrome ที่ประกอบดวยลักษณะของ neurological deficit 

ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจาก vascular origin ที่

ทำใหเกิด infarction หรือ hemorrhage ในความหมายนี้จึงรวมสาเหตุที่ทำใหหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก

ที่เกิดจากภาวะตางๆ เชน trauma, infection หรือ neoplasm เปนตน  

โรคหลอดเลือดสมองมี 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

(Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 75-80 และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการมีเลือดออกในสมอง 

(Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 20-25 อยางไรก็ตามไมวาจะเปนสมองขาดเลือดหรือเลือดออก 

ในสมองหลังการเกิดโรคผูปวยมักจะมีความพิการหลงเหลืออยูซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ ภาระ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว บางรายจำเปนตองมีผูดูแลเม่ือกลับไปอยูบานสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของ

บทนำ

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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บุคคลในครอบครัวที่ตองรับภาระในการดูแลผูปวย จากความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบันความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไปมากท้ังในเร่ืองการรณรงคเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การใหความรูแก

ประชาชนเกี่ยวกับอาการท่ีสงสัยวานาจะเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เพราะถือวาโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองรีบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังจะเห็นวาบางครั้งจะเรียกโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอาการเฉียบพลันวา “Brain attack” เชนเดียวกับท่ีเรียกโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดวา 

“Heart attack” ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรตลอดจนประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงความสำคัญของโรคที่ตองรับการ

รักษาอยางรีบดวน ดังมีคำกลาวที่วา “time is brain” 

สำหรับบทบาทหนาที่ของพยาบาลนั้นนอกจากการสอนใหความรูแกประชาชนในการปองกันโรค การ

คนหาผูมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคน้ีในชุมชนแลว พยาบาลท่ีอยูในหองฉุกเฉินหรือพยาบาลท่ีหอผูปวยนอก 

จำเปนตองมีความรูในการคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยวานาจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ เพื่อใหไดรับ 

การวินิจฉัยที่ถูกตอง การรักษาที่รวดเร็วเพื่อลดอัตราตาย ความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ จากการศึกษา

ในปจจุบันพบวาผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือดถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพภายใน 3 ชั่วโมงหลังมีอาการโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ทางหลอดเลือดดำสามารถชวยลดความ

พิการลงไดถึงรอยละ 30-50 จากผลการศึกษาดังกลาวจึงมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาละลาย 

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ดังนั้น เพื่อยกระดับคุณภาพในการดูแลผูปวยของพยาบาล แนวทางในการดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฉบับแกไขครั้งนี้ (แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลท่ัวไป

จัดทำคร้ังแรกในป พ.ศ. 2545) จึงไดเพ่ิมแนวทางในการคัดกรองและการดูแลผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดดำท้ังกอนใหยา ขณะใหยาและภายหลังใหยา โดยคณะผูจัดทำหวังเปนอยางย่ิงวาจะชวยให

พยาบาลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตองและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ขอแนะนำการใชแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดฉบับนี้แบงการนำเสนอแนวทางการพยาบาลออกเปน  

2 รูปแบบ คือ รูปแบบของแผนภูมิ และ รูปแบบท่ีเปนรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 

ก.  ผูปวยที่สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 3 ชั่วโมง  

 1. กรณีที่มีการรักษาแบบทางดวน (Fast track) ใหพิจารณาแผนภูมิที่ 1 (หนา 4) 

 2. กรณีที่ไมมีการรักษาแบบทางดวน ใหพิจารณาแผนภูมิที่ 2 (หนา 12) 

ข. ผูปวยมีอาการเริ่มแรกทางระบบประสาทต้ังแต 3-72 ชั่วโมง ใหพิจารณาแผนภูมิที่ 2 (หนา 12) 

โดยการคัดกรองตามแนวปฏิบัติเริ่มแรกในแผนกผูปวยนอกหรือหองฉุกเฉิน  

  กรณีที่แพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหพิจารณาแยกผูปวยวิกฤต

และไมวิกฤตโดยแยกตามการประเมินระดับความรูสึกตัว Glasgow coma scale ซึ่งมีคะแนนรวมสูงสุด 

เทากับ 15 คะแนน (รายละเอียดในแนวทางการประเมินผูปวยทางระบบประสาท หนา 13)  

  - ผูปวยวิกฤตระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score ≤ 10  

  - ผูปวยไมวิกฤตระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score > 10 

2
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ค. ในกรณีที่แพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

  - ถาเปนผูปวยวิกฤต ใหพิจารณาตามแผนภูมิที่ 3.1 (หนา 17) และ 3.2 (หนา 18) 

  - ถาเปนผูปวยไมวิกฤต ใหพิจารณาตามแผนภูมิที่ 4 (หนา 20) 

ง. ในกรณีที่แพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตไมตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

แตอาจจะสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ในกรณีที่แพทยลงความเห็นวาใหกลับบานได พยาบาล

จะตองใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ใหพิจารณารายละเอียดใน 

ภาคผนวกที่  1 (หนา 27) 
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แผนภูมิที่  1    
ผูปวยที่สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 3 ชั่วโมง 

(ดูแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หนา 5) 

Check: V/S, N/S and basic life support, 

blood examination Coagulogram, Eletrolyte, CBC, 

FBS, BUN, Cr, (blood clot 1 tube) 

°√≥’‰¡à¡’ CT æ¬“∫“≈§«√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√„™â SSS Model 

μ‘¥μàÕª√– “πß“π : ∑” CT brain μ‘¥μàÕ ICU 

 ·æ∑¬å«‘π‘®©—¬‡ªìπ 

‚√§À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ¡Õßμ’∫ 

À√◊ÕÕÿ¥μ—π 

‚√§À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ¡Õß·μ°
5 

 àßª√÷°…“·ºπ°»—≈¬°√√¡ª√– “∑¥à«π 

‡æ◊ËÕ‡¢â“ Clinical pathway ¢ÕßÀπà«¬ß“π 

·æ∑¬åæ‘®“√≥“„Àâ rt-PA 

 

„™â·π«∑“ß°“√√—°…“¥â«¬ rt-PA 

·æ∑¬åæ‘®“√≥“‰¡à„Àâ rt-PA 

 

ªØ‘∫—μ‘μ“¡·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 2 

À“°‰¡à¡’Õ“°“√ 

¥—ß°≈à“« àßª√÷°…“ 

μ“¡·ºπ° 

Õ“°“√¢Õß‚√§À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ¡Õß√–¬–‡©’¬∫æ≈—π
5 

@ ·¢π¢“ ™“ ÕàÕπ·√ß¢â“ß„¥¢â“ßÀπ÷Ëß∑—π∑’ 

@ æŸ¥‰¡à™—¥ æŸ¥‰¡à ‰¥âÀ√◊Õøíß‰¡à‡¢â“„®∑—π∑’∑—π„¥ 

@ ‡¥‘π‡´ ‡«’¬π»’√…–∑—π∑’∑—π„¥ 

@ μ“¡Õß‡ÀÁπ¿“æ ấÕπÀ√◊Õ¡◊¥¡—«¢â“ß„¥¢â“ßÀπ÷Ëß∑—π∑’ 

@ ª«¥»’√…–Õ¬à“ß√ÿπ·√ß 

°√≥’»—°¬¿“æ‰¡àæ√âÕ¡„Àâ 

 àßμàÕ‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’»—°¬¿“æ 

 Ÿß°«à“„Àâ‡√Á«∑’Ë ÿ¥ 
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แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และแนวปฏิบัติเริ่มแรกในแผนกผูปวยนอกหรือหองฉุกเฉิน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดใหมีพยาบาล/เจาหนาที่คัดกรอง/เวรเปล เคลื่อนยายผูปวยเขาสูหองฉุกเฉิน ภายใน 3 นาที 

2. ซักประวัติถึงอาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทเกิดขึ้นทันทีทันใด อาการอาจแตกตางกันตามตำแหนงของหลอดเลือดที่อุดตัน โดยมีอาการเตือนที่

สำคัญอยางใดอยางหน่ึงหรือมากกวา 1 ใน 5 อยาง ตอไปนี้  

 2.1. การออนแรงของกลามเนื้อ เชน มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนา สวนใหญมักเปนที่

รางกายเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 

 2.2. การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็นทันที 

 2.3. การพูดผิดปกติเชน พูดลำบาก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไมไดหรือไมเขาใจคำพูด 

 2.4. มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงทันทีโดยไมมีสาเหตุชัดเจน  

 2.5. เวียนศีรษะ มอีาการมึนงง บานหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว ลมงาย 

3. การประเมิน ในภาวะฉุกเฉินพยาบาลที่ทำหนาที่คัดกรองผูปวยในรายที่สงสัยวามีอาการของโรค

หลอดเลือดสมองจากอาการและอาการแสดงดังกลาวแลว ควรซักประวัติและตรวจรางกายเพิ่มเติมดังนี้ 

 3.1. การซักประวัติระยะเวลาท่ีเร่ิมเปน ถามเวลาท่ีเริ่มเปนใหไดเวลาท่ีชัดเจน เชน เปนมาแลว 3 

ชั่วโมง หรือ 6 ช่ัวโมง เพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการรักษาของแพทย ในกรณีที่เวลาเริ่มเปนไมชัดเจน 

เชน ญาติใหประวัติวาพบผูปวยเขานอนประมาณ 21 นาฬกา และผูปวยตื่นนอนเวลา 5 นาฬกาพบวา มีอาการ

พูดไมชัด แขนขาออนแรงไปซีกหนึ่ง กรณีนี้ ใหถือวาระยะเวลาที่เริ่มเปน คือเวลาเขานอน 21 นาฬกา หรือเวลา

ครั้งสุดทายท่ีพบวาผูปวยยังมีอาการปกติ ยกเวนวาในตอนกลางคืนผูปวยยังไมไดนอนหรือขณะตื่นนอนยังไมมี

อาการผิดปกติ 

 3.2. การตรวจรางกาย พยาบาลที่คัดกรองผูปวยที่หองฉุกเฉินสามารถประเมินผูปวยท่ีสงสัยวาเปน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการตรวจรางกายงายๆ เชน  

 ตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา (facial drop) โดยใหผูปวยยิงฟนแลวสังเกตดูกลามเนื้อ

ใบหนาทั้งสองขางวาเทากันหรือไม ถามุมปากดานใดตก แสดงวากลามเน้ือใบหนาดานนั้นออนแรง  

 ตรวจการออนแรงของแขน (pronator drift) โดยใหผูปวยหลับตาและยกแขนท้ังสองขางตั้งฉากกับ

ลำตัวคางไวประมาณ 10 วินาที ถาผูปวยมีแขนออนแรงจะทำไมไดหรือแขนขางที่ออนแรงจะตกทันที หรืออาจ

ตรวจความแข็งแรงของแขนโดยการใหผูปวยใชฝามือสองขางดันกับมือผูตรวจเพ่ือดูวาผูปวยมีแรงตานหรือไม  

ถาไมมีแรงตานเลยแสดงวาแขนออนแรง สวนการตรวจกำลังของขาทำไดโดยการใหผูปวยนอนหงายและยกขา 

ทั้งสองขางขึ้นและคางไวหรือใหลองถีบจักรยานในอากาศ ถาขาผูปวยออนแรงจะทำไมได 

4. การตรวจรางกายอื่นๆ เชน สัญญาณชีพ และความผิดปกติทางระบบประสาท (เชน GCS, SSS, 

NIHSS) , O
2
 sat สงตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจพิเศษ  

 •• Lab : (ตามแผนภูมิที่ 1 หนา 4) 

 •  • ตรวจพิเศษ : CT (สงตรวจภายใน 10 นาทีและตามผลภายใน 15 นาที)  

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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5. รายงานแพทย ในกรณีตอไปนี้ 

   5.1 สัญญาณชีพผิดปกติ 7,8 (ตองรายงานภายใน 4 นาที) 

   ระดับความดันโลหิต 

  ••  SBP > 185 - 220 mmHg 

  •  • DBP > 120 - 140 mmHg 

   ภาวะพรองออกซิเจน 7,8  

  •• O
2
 Sat < 90% หรือผูปวยมีภาวะ cyanosis  

   ระดับความรูสึกตัว 7,8 

   •• GCS < 10 คะแนน  

   5.2 มีความผิดปกติทางระบบประสาททันทีทันใด (ดูอาการและการตรวจรางกายในขอ 2 และ 

ขอ 3) และมาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง (ตามแผนภูมิที่ 1 หนา 4) ใหรายงานแพทยดวน เพื่อเขาแผนการ

รักษาผูปวยตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ (stroke fast track) 5 

  5.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ เชน DTX < 50 mg% หรือ > 400 mg%7,8     

  5.4 อาการอื่นๆ เชน อาการเจ็บหนาอก ชัก เกร็ง กระตุก  เหนื่อยหอบ เปนตน 6

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป



แนวทางการสงตอโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 
กรณีที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองสงไปสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวาและสามารถดำเนินการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ตีบและอุดตัน) ดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ พยาบาล

ควรศึกษาเกี่ยวกับสถานบริการที่เกี่ยวของและวางแผนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีปลอดภัยและเหมาะสม 

สถานบริการตองสามารถใหบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง ในหัวขอดังตอไปนี้5 

1. มีประสาทแพทยหรือแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน/อายุรแพทยที่ไดรับประกาศนียบัตรฝกอบรมการให

สารละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt-PA) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระยะเฉียบพลัน จาก

สถาบันที่ไดรับการยอมรับในระดับชาติ 

2. มีประสาทศัลยแพทย 

3. มี CT Scan 

4. มีหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจเลือด coagulogram, electrolyte, CBC, FBS, BUN, Cr 

5. สามารถหาสวนประกอบของเลือดได เชน fresh frozen plasma, platelet concentrate, 

cryoprecipitate และ packed red cell  

6. มี ICU หรือ Stroke unit (SU) ซึ่งสามารถจำแนกไดเปน 3 สวน 

 6.1 Acute stroke unit. 

 6.2 Rehabilitation stroke unit. 

 6.3 Combined stroke unit. 

 (ในกรณีที่ไมมี Stroke unit อาจจัดตั้ง Stroke corner เพื่อใหยา rt-PA ตามดุลยพินิจของแพทย) 

7. มีการสำรองยา rt-PA ไวในบริเวณที่ใหการรักษา เชน ER, ICU หรือ SU 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหขอมูลแกผูปวย/ญาติถึงแผนการรักษาท่ีแพทยระบุไวในเวชระเบียน และใหพบแพทย เพื่ออธิบาย

ถึงความจำเปนท่ีตองสงตอไปรักษายังสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา และเปดโอกาสใหผูปวย/ญาติมีสวนรวม

ในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  

2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  

 2.1 รายงานสงตออาการ 

 2.2 เตรียมอุปกรณที่ติดตัวไปกับผูปวยตลอดจนการเคลื่อนยายที่ถูกตอง และปลอดภัย 

 2.3 เตรียมผูปวย บุคลากร พาหนะ ขอมูล เอกสารที่เก่ียวของทั้งหมด  

 2.4 ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล 

3. สงตอผูปวย พรอมแบบฟอรมการสงตอของแพทย  

ขอบงชี้และขอหามในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันดวยการฉีดยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 9-16 

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการของโรคหลอดสมองจากสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและมาโรงพยาบาล

ภายใน 3 ชั่วโมงแพทยจะพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำแตเน่ืองจากยานี้มีอาการขางเคียงและ

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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ภาวะแทรกซอนมาก ดังนั้นเพ่ือลดอาการแทรกซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา แพทยจะพิจารณาจาก

หลักเกณฑดังตอไปนี้ 

ผูปวยที่เขาหลักเกณฑตองครบทุกขอจึงสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได 

1.  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันภายใน 3 ชั่วโมง 

2.  อายุมากกวา 18 ป 

3.  มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดไดโดยใช NIHSS จะประเมินโดยแพทยเปนสวนใหญ 

4.  ผล CT scan ของสมองเบื้องตนไมพบเลือดออก 

5.  ผูปวยหรือญาติเขาใจประโยชนหรือโทษท่ีจะเกิดจากการรักษา และยินยอมใหการรักษาโดยใชยา

ละลายล่ิมเลือด 

ผูปวยที่เขาหลักเกณฑขอใดขอหนึ่งหามใหยาละลายลิ่มเลือดเด็ดขาด 

1.  มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันท่ีไมทราบเวลาท่ีเริ่มเปนอยางชัดเจนหรือมีอาการ

ภายหลังตื่นนอน 

2.  มีอาการเลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (subarachnoid hemorrhage) 

3.  มีอาการทางระบบประสาทที่ดีขึ้นอยางรวดเร็ว (NIHSS < 4)  

4.  มีอาการทางระบบประสาทอยางรุนแรง (NIHSS >18) 

5.  มีอาการชัก 

6.  ความดันโลหิตสูง (SBP≥ 185 mmHg, DBP≥ 110 mmHg) 

7.  มีประวัติเลือดออกในสมอง 

8.  มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน 

9.  ไดรับยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (heparin หรือ warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมงหรือตรวจพบ

ความผิดปกติของเกล็ดเลือดอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี มีคา Partial-thromboplastin time ผิดปกติ มีคา 

Prothrombin time มากกวา 15 วินาที มีคา International normalized ratio (INR) มากกวา 1.5  

10. มีปริมาณเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000/mm  

11. มี Hct นอยกวา 25% 

12. มีประวัติผาตัดใหญภายใน 14 วัน 

13. มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปสสาวะภายใน 21 วัน 

14. มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวา 50 mg/dl (2.7 mmol/L) หรือสูงกวา 400 mg/dl (22.2 mmol/L) 

คำนวณไดจาก Glucose (blood) 1mg mg/dl = 0.05551 mmol/L 

15. มีประวัติ Myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 

16. มีการเจาะหลอดเลือดแดงในตำแหนงท่ีไมสามารถหามเลือดไดภายใน 7 วัน 

17. พบเลือดออกหรือมีการบาดเจ็บ กระดูกหักจากการตรวจรางกาย 

18. ผล CT brain พบเนื้อสมองตายมากกวา 1 กลีบ (hypodensity > 1/3 cerebral hemisphere) 

หรือพบการเปล่ียนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ เชน พบสมองบวม mass effect, 

sulcal effacement  
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หมายเหตุ 1. NIHSS >18 แพทยจะเปนผูประเมินเปนสวนใหญ 

 2. สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมใน แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน                      

ดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ฉบับท่ี 1 (พิมพครั้งท่ี 1)  พ.ศ. 2549  

กิจกรรมการพยาบาลขณะใหยาละลายล่ิมเลือด 13-18 

1. กอนใหยา 

 1.1 ใหผูปวยและญาติไดทราบคำอธิบาย เก่ียวกับขอดี และขอเสียของการใหยากอนเซ็น 

ใบยินยอม 

 1.2 เจาะเลือด ไดแก CBC, Blood sugar, coagulogram, PT, INR, Clot blood  

พรอมเปดหลอดเลือดดำ 2 เสนโดยเสนหน่ึงให 0.9% NSS อีกเสนหน่ึง lock เตรียมไวสำหรับ 

ใหยาละลายล่ิมเลือด 

 1.3 ตรวจ EKG 12 lead  

2. การเตรียมและการใหยา  

 2.1 คำนวณปริมาณยาที่ใหจากน้ำหนักตัว ขนาดท่ีให คือ 0.6-0.9 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ปริมาณ

สูงสุดที่ใหตองไมเกิน 90 มิลลิกรัม 

 2.2 ผสมยาใน sterile water (ยาไมละลายในสวนผสมที่มีเด็กโตรส) โดยใหสารละลายที่ผสมแลว

มีความเขมขน 1 มิลลิกรัม/ซีซี 

 2.3 ดูดสารละลายท่ีผสมแลวมารอยละ 10 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดำภายใน 1 นาที และสวนท่ี

เหลือรอยละ 90 หยดทางหลอดเลือดดำนานไมนอยกวา 1 ชั่วโมง 

 2.4 ยาที่ผสมแลวถาเหลือจากการคำนวณตองเก็บไวในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และถา

ไมใชภายใน 24 ชั่วโมงตองทิ้ง 

 2.5 ขณะหยดยาละลายลิ่มเลือดไมใหยาชนิดอื่นเขาทางสายใหสารน้ำเดียวกัน 

3. การเฝาระวังและปองกันเลือดออก หลังใหยา 

 3.1 ผูปวยควรเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติหรือ stroke unit  

 3.2 งดกิจกรรมหลังใหยา rt-PA ภายใน 24 ชั่วโมง ดังตอไปนี้ 

  •  •  ให heparin/warfarin/antiplatelet  

  •   • ใส NG tube 

  •  •  แทงสายยางเขาหลอดเลือดดำสวนกลาง (central line) 

  •  • เจาะ Arterial blood gas, หรือเจาะหลอดเลือดแดง 

 3.3 หลีกเลี่ยงการใสสายสวนปสสาวะภายใน 30 นาที  

 3.4 ใหยาลดกรดเพื่อปองกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหารตามแผนการรักษา 

 3.5 เฝาระวังและสังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ ซึ่งเปนอาการแทรกซอนของยา เชน มี

จ้ำเลือดเพ่ิมมากข้ึนที่รอยแทงน้ำเกลือ หรือรอยเจาะเลือด พรอมสังเกตสีของปสสาวะ สีของอุจจาระหรือ

อาเจียนที่ออกมา  

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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4. กรณีที่สงสัยวามีเลือดออกในสมอง  

  ถามีอาการที่สงสัยวา นาจะมีเลือดออกในสมอง เชน ปวดศีรษะ ระดับความรูสึกตัวลดลง ความดัน

โลหิตสูงขึ้น หรือมีอาการคลื่นไสอาเจียนใหปฏิบัติดังนี ้

 4.1 หยุดยาทันทีและรายงานแพทย  

 4.2 เตรียม lab: CBC, plt, INR, PTT, PT, fibrinogen, D-dimer พรอมเตรียมให FFP (fresh 

frozen plasma) ตามแผนการรักษา 

 4.3 เตรียมผูปวยเพื่อตรวจ CT brain emergency 

5. การควบคุมความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิตทุก 15 นาทีและถามีความผิดปกติปฏิบัติตาม

แผนการรักษาดังนี้ 

 5.1 กอนใหยาละลายลิ่มเลือด ถา SBP > 185 mmHg หรือ DBP > 110 mmHg แพทยอาจให 

ยากลุมเบตาบล็อคเกอร ทางหลอดเลือดดำ 1-2 ครั้ง หรือให Nitro paste 1-2 นิ้วแปะหนาอก หรือให 

ยา enalapril 1.25 mg ทางหลอดเลือดดำ  

 5.2 หลังใหยาละลายลิ่มเลือด 

  • • ถา DBP > 140 mmHg แพทยอาจให Sodium nitroprusside (0.5 microgram/kg/min) 

  • • ถา SBP > 230 mmHg หรือ DBP อยูระหวาง 121-140 mmHg แพทยอาจใหยากลุมเบตา

บล็อคเกอร 10-20 mg ทางหลอดเลือดดำครั้งเดียวหรือหยดทางหลอดเลือดดำในปริมาณ 2-8 mg/นาที 

  • • ถา SBP อยูระหวาง 180-230 mmHg หรือ DBP อยูระหวาง 105-120 mmHg แพทยอาจ

ใหยากลุมเบตาบล็อคเกอร ฉีดเขาหลอดเลือดดำและอาจใหซ้ำตามแผนการรักษา 

  • • ถา SBP มากกวา 180 mmHg หรือ DBP อยูระหวาง 105-140 mmHg แพทยอาจให 

Nicardipine 5 mg/ชั่วโมง หยดทางหลอดเลือดดำ 

* ขอควรระวัง 
การใหยาลดความดันโลหิต จะไมใหยาอยางรวดเร็ว เชน Nefidipine (adalat) ที่อมใตลิ้น เพราะจะ

ทำใหความดันโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว มีผลทำใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ผูปวยจะมีอาการสมองขาดเลือด 

จากความดันโลหิตต่ำได 

6. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

 6.1 ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดปลายนิ้ว ไมใหน้ำตาลสูงเกิน 150 mg% เพราะ 

จะไปทำลายสมองทำใหบริเวณสมองมีเนื้อตายเพิ่มขึ้น 

 6.2 หลีกเลี่ยงการใหสารน้ำที่มีเด็กโตรสเปนสวนผสม 

7. การพยาบาลทั่วไป 

 7.1 ใหพักบนเตียง 

 7.2 งดน้ำและอาหารยกเวนยา 

 7.3 วัดสัญญาณชีพ 

  • • ทุก 15 นาที x 2 ชั่วโมง 

  • • ทุก 30 นาที x 6 ชั่วโมง 
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  ••  ทุก 1 ชั่วโมง x 16 ชั่วโมง  

  •  •  และทุก 4 ชั่วโมง เมื่ออาการคงที่แลว 

 7.4 ใหออกซิเจน 2-4 L/min 

 7.5 ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ และ monitor EKG  

 7.6 ประเมินอาการทางระบบประสาท 
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แผนภูมิที่  2 
ผูปวยมีอาการเริ่มแรกทางระบบประสาท ตั้งแต 3-72 ชั่วโมง 

  
ëë Basic life support 

ëë ª√–‡¡‘πÕ“°“√∑—Ë«‰ª ªí≠À“∑“ß√–∫∫ª√– “∑ 

ëë √“¬ß“π·æ∑¬å∑—π∑’ ·≈–„Àâ°“√æ¬“∫“≈μ“¡·ºπ°“√√—°…“ 

ëë „Àâ¢âÕ¡Ÿ≈‡∫◊ÈÕßμâπ·°à≠“μ‘/ºŸâªÉ«¬ ‡™àπ ¢—ÈπμÕπ°“√μ√«®√—°…“  

 ·≈– ‘∑∏‘°“√√—°…“ 

ëë Lab: BS, BUN, Cr, electrolyte, CBC
 11,12,17 

ëë ‡μ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡ª√– “πß“π°—∫Àπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß °√≥’ 

  àßμ√«®æ‘‡»… ‡™àπ CT brain œ≈œ °√≥’‰¡à¡’ CT scan    

 æ¬“∫“≈§«√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬¥â«¬ SSS model
18* 

‡æ◊ËÕ àßμàÕ 

 ‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’»—°¬¿“æ Ÿß°«à“ 

§—¥°√ÕßºŸâªÉ«¬ ‚¥¬æ¬“∫“≈ OPD/ER 

Stroke non - stroke 

 àßμàÕ·ºπ°μà“ßÊ ‡æ◊ËÕ„Àâ°“√ 

ª√÷°…“/√—°…“Õ¬à“ß‡À¡“– ¡ 

Admit non - admit 

Critical** non - critical** 

μ“¡·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë  

3.1 ·≈– 3.2 

μ“¡·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 4 

D/C health ed. refer ‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë¡’ 

»—°¬¿“æ Ÿß°«à“ 

Õ“°“√¢Õß‚√§À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ¡Õß√–¬–‡©’¬∫æ≈—π 

@ ·¢π¢“ ™“ ÕàÕπ·√ß¢â“ß„¥¢â“ßÀπ÷Ëß∑—π∑’ 

@ æŸ¥‰¡à™—¥ æŸ¥‰¡à ‰¥âÀ√◊Õøíß‰¡à‡¢â“„®∑—π∑’∑—π„¥ 

@ ‡¥‘π‡´ ‡«’¬π»’√…–∑—π∑’∑—π„¥ 

@ μ“¡Õß‡ÀÁπ¿“æ ấÕπÀ√◊Õ¡◊¥¡—«¢â“ß„¥¢â“ßÀπ÷Ëß∑—π∑’ 

@ ª«¥»’√…–Õ¬à“ß√ÿπ·√ß∑—π∑’ 

* SSS §◊Õ Siriraj Stroke Score
18 

** Glasgow comma scale ≤ 10 

*** Glasgow comma scale > 10 

 

¥Ÿ°“√æ¬“∫“≈„π¿“§ºπ«° 
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แนวทางการประเมินผูปวยทางระบบประสาท (neurological assessment)  

กิจกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว19 

 1.1 โดยใช Glasgow  coma  scale (GCS)  ซึ่งมีคะแนนรวมสูงสุด = 15  คะแนน 

           การลืมตา (eye opening) 

     •• ลืมตาไดเอง   4  คะแนน 

        ••  ลืมตาเมื่อเรียก   3  คะแนน 

                ••  ลืมตาเมื่อรูสึกเจ็บปวด  2  คะแนน 

                ••  ไมลืมตาเลย   1  คะแนน 

 การตอบสนองตอการเรียกหรือการพูด (verbal) 

     ••  พูดคุยไดไมสับสน   5  คะแนน 

        ••  พูดคุยไดแตสับสน   4  คะแนน 

                ••  พูดเปนคำๆ   3  คะแนน 

                ••  สงเสียงไมเปนคำพูด  2  คะแนน 

     ••  ไมออกเสียงเลย   1  คะแนน  

 การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (movement)   

               ••  ทำตามคำส่ังได   6  คะแนน 

     ••  ทราบตำแหนงที่เจ็บ  5  คะแนน                                 

                ••  ชักแขน ขาหนีเมื่อเจ็บ  4  คะแนน 

                ••  แขนงอผิดปกติ   3  คะแนน 

                ••  แขนเหยียดผิดปกติ  2  คะแนน 

                ••  ไมเคลื่อนไหวเลย   1  คะแนน 

 1.2 ขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง16 

    

 

 

 

 

    
มีปฏิกิริยาตอแสงไฟฉาย (บันทึกตัวยอ B =brisk) มีปฏิกิริยาตอแสงไฟฉายชา (บันทึกตัวยอ  

S =sluggish) 

ไมมีปฏิกิริยาตอแสงไฟฉาย  (บันทึกตัวยอ N =no reaction) ตาปด  (บันทึกตัวยอ C =close) 

  

1 CM Pupil Gauge (mm) 

2 3 4 5 6 7 8 9  
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 1.3  กำลังของแขน ขา (motor power) 

   แขน     กำลังปกติ     ❑ ขวา   ❑ ซาย 

      ยกแขนตานแรงไมได  ❑ ขวา   ❑ ซาย 

      ขยับไดตามแนวราบ  ❑ ขวา   ❑ ซาย 

       กระดิกนิ้วได   ❑ ขวา   ❑ ซาย 

       ไมมีการเคลื่อนไหว  ❑ ขวา   ❑ ซาย 

    ขา   กำลังปกติ   ❑ ขวา   ❑ ซาย 

      ยกขาตานแรงไมได  ❑ ขวา   ❑ ซาย 

       ขยับไดตามแนวราบ  ❑ ขวา   ❑ ซาย 

       กระดิกนิ้วได   ❑ ขวา   ❑ ซาย 

       ไมมีการเคลื่อนไหว  ❑ ขวา   ❑ ซาย 

 1.4 สัญญาณชีพ 

    •• อุณหภูมิรางกาย (บันทึกตัวยอ T = temperature) 

    •• ชีพจร (บันทึกตัวยอ P = pulse) 

    •• อัตราการหายใจ (บันทึกตัวยอ R = respiratory) 

    •• ความดันโลหิต (บันทึกตัวยอ BP = blood pressure) ถา SBP > 185-220 mmHg  

      DBP > 120-140 mmHg วัด 2 ครั้ง ติดตอกัน ใน 5 นาที และรายงานแพทยทันที  

      (S = systolic blood pressure D = diastolic blood pressure)  

2. สังเกตและบันทึกอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial pressure: 

IICP) เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนอยางรุนแรง ตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก และลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ 

ถาพบอาการดังกลาวใหรายงานแพทยทันที21 

3. สังเกต และบันทึกอาการแสดงท่ีบงช้ีของโรคหลอดเลือดสมอง5 ซึ่งสวนใหญมีอาการทางระบบ

ประสาทเปนแบบเฉพาะที่ เชน กลืนลำบาก พูดลำบาก เวียนศีรษะ เดินเซ ชา ออนแรงครึ่งซีก มองเห็นภาพซอน 

ตามองไมเห็น ซึ่งอาการเหลาน้ีสวนใหญเปนแบบเฉียบพลัน อยางไรก็ตามบางรายอาจมีอาการแบบคอยเปน 

คอยไป ใน 2-3 วัน หรือดีขึ้นแลวเลวลงก็ได นอกจากนี้ ควรมีการประเมินภาวะเพิกเฉย (neglect) ในผูปวยดวย 

เพื่อการปองกันอันตรายและฟนฟูที่เหมาะสมตอไป 

4. ซักประวัติเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ชวยสนับสนุนการเกิดโรค เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 

สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล 

5. ประเมินกิจวัตรประจำวันโดยใช Barthel index 23, 24 (อาจจะประเมินภายหลังเมื่อรับผูปวยเขาไว

ในโรงพยาบาลแลว)  (ภาคผนวกที่ 6) 
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Siriraj Stroke Score (SSS) 

  

SSS =  + (2.5 x consciousness) + (2 x vomiting) 

  + (2 x headache) 

   + (0.1 x diatolic blood pressure) 

   - (3 x atheroma) -12 

    Point  

Consciousness ....................alert  0 

 ...................drowsy & stupor  1 

 ...................Semicoma & coma 2 

Vomiting/headache within 2 hours No 0 

   Yes 1 

Atheroma (diabetic history, None 0 

             angina, claudication One or more 1  

 

Note : the overall accuracy of the SSS is 90.3% 

Siriraj Stroke Score (SSS) 

Probability of infarction or Haemorrhage 
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SSS  Diagnosis 

>1 Cerebral haemorrhage. 

< - 1 Cerebral infarction 

-1 to 1  Uncertained diagnosis. 

 Use probability curve 

 (on opposite) 

 and/or CT scan. 
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แนวทางการประเมิน  Siriraj Stroke Score (SSS)20 

ในโรงพยาบาลท่ีเคร่ืองมือตรวจพิเศษไมพรอม พยาบาลควรประเมิน SSS model ควบคูไปกับการ

ประเมินทางระบบประสาทในผูปวยที่สงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เพราะจะทำใหสามารถคาดเดาไดวาผูปวย

จะมีแนวโนมเปนโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือดหรือจากเลือดออกในสมอง ซึ่งจะเปนประโยชนตอ

การเตรียมผูปวย เพ่ือสงตอ เตรียมวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑทางการแพทยเพื่อการชวยเหลือ และประสานงาน 

ตอไป 

หมายเหตุ  

••  Alert หมายถึง ผูปวยรูสึกตัวดีระดับปกติสามารถตอบสนองตอสิ่งกระตุนไดถูกตองและรวดเร็ว22 

••  Drowsy & stuporous หมายถึง ผูปวยงวง ความรูสึกเลวลงและจะมีอาการซึมมากขึ้น จะหลับเปน 

สวนใหญปลุกไมคอยต่ืน แตยังสามารถตอบสนองตอความเจ็บปวดไดอยางมีความหมาย เชน หยิกที่แขนก็

สามารถเอามือมาปดไดถูก 

••  Semicoma & coma หมายถึง ผูปวยใกลหมดสติจนถึงหมดสติ ไมตอบสนองตอสิ่งกระตุนอื่นๆ 

นอกจากความเจ็บปวดเทาน้ัน22 
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แผนภูมิที่  3.1 

  

ëë Basic life support 

ëë ª√–‡¡‘πªí≠À“∑“ß√–∫∫ª√– “∑ 

ëë ≈ßπ“¡¬‘π¬Õ¡°“√√—°…“æ¬“∫“≈ 

ëë ª√–‡¡‘π ¿“æ∑—Ë«‰ª¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–§√Õ∫§√—«
 25-29 

ëë °‘®°√√¡æ¬“∫“≈·≈–∫—π∑÷°∑“ß°“√æ¬“∫“≈ 

ëë „Àâ°“√æ¬“∫“≈‡∫◊ÈÕßμâπ·≈–μ“¡·ºπ°“√√—°…“ 

ëë ª√– “πß“π‡°’Ë¬«°—∫°“√μ√«®«‘π‘®©—¬æ‘‡»…∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√ 

ëë «“ß·ºπ®”Àπà“¬
30,31 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  (ischemic stroke)   
ที่มีอาการวิกฤต* เขาพักรักษาในแผนกอายุรกรรมประสาท (critical* GCS ≤10) 

 

Clinical pathway or Ischemic stroke care 

‚¥¬ Multidisciplinary ¢ÕßÀπà«¬ß“π 

Notify ·æ∑¬å „Àâ°“√√—°…“ 

Stable Unstable 

Worse „Àâ°“√æ¬“∫“≈·∫∫ºŸâªÉ«¬‰¡à«‘°ƒμ 

(μ“¡·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 4) øóôπøŸ ¿“æ√à“ß°“¬/®‘μ„® 

D/C ·≈–¥Ÿ·≈μàÕ‡π◊ËÕß∑’Ë∫â“π (¿“§ºπ«°∑’Ë 4) 

 

π—¥ F/U 

Palliative care*** 

(¿“§ºπ«°∑’Ë 5) 

Death 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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แผนภูมิที่  3.2 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

ที่มีอาการวิกฤต* เขาพักรักษาในแผนกประสาทศัลยกรรม (critical* GCS ≤10) 
 

 

 

ëë Basic life support 

ëë ª√–‡¡‘πªí≠À“∑“ß√–∫∫ª√– “∑ 

ëë ª√–‡¡‘π ¿“æ∑—Ë«‰ª¢ÕßºŸâªÉ«¬·≈–§√Õ∫§√—« 

ëë °‘®°√√¡æ¬“∫“≈·≈–∫—π∑÷°∑“ß°“√æ¬“∫“≈ 

ëë ≈ßπ“¡¬‘π¬Õ¡°“√√—°…“æ¬“∫“≈ 

ëë °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬°àÕπ·≈–À≈—ß°“√μ√«®æ‘‡»… ‡™àπ CT, 

 angiogram, MRI
32
 ‡ªìπμâπ 

ëë «“ß·ºπ®”Àπà“¬ 

Clinical pathway or Hemorrhagic stroke care 

‚¥¬ Multidisciplinary team ** ¢ÕßÀπà«¬ß“π 

ºà“μ—¥ ‰¡àºà“μ—¥ 

„Àâ°“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬°àÕπ 

·≈–À≈—ßºà“μ—¥
32 

(¿“§ºπ«°∑’Ë 3)  

øóôπøŸ ¿“æ/·≈–¥Ÿ·≈μàÕ‡π◊ËÕß∑’Ë∫â“π
32 

(¿“§ºπ«°∑’Ë 4) 

Worse 

Stable Rehabilitation 

D/C π—¥ F/U 

Palliative care
33
*** Death 

Õ“°“√«‘°ƒμ (critical) §◊ÕºŸâªÉ«¬∑’Ëª√–‡¡‘π®“° 

Glasgow coma scale ‰¥â ≤ 10 

Y 

N 
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*   อาการวิกฤต (critical) คือ ผูปวยที่ประเมินจาก GCS ได ≤ 10  

**   ปฏิบัติตาม clinical pathway ที่กำหนดโดย multidisciplinary team พรอมประสานงาน 

ระหวางแพทยประจำบาน กายภาพบำบัด โภชนากร และ/หรือบุคลากรอื่น 

***  Palliative care33 หมายถึง การดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่เผชิญกับ 

ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายตอชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมาน และใหการรักษาอาการปวด 

หรือปญหาอื่นที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ภาคผนวกที่ 5) 

 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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แผนภูมิที่  4 
ผูปวย Ischemic stroke และ Hemorrhagic  stroke ที่มีอาการไมวิกฤต 

             เขาพักรักษาในโรงพยาบาล  (non  critical*; GCS  > 10) 

 
ëë  ª√–‡¡‘πªí≠À“∑“ß√–∫∫ª√– “∑ 

ëë ª√–‡¡‘π ¿“æ§√Õ∫§√—« ≈ßπ“¡¬‘π¬Õ¡** 

ëë °‘®°√√¡°“√æ¬“∫“≈·≈–°“√∫—π∑÷°∑“ß°“√æ¬“∫“≈ 

ëë ‡μ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡∑—Èß∑“ß√à“ß°“¬·≈–®‘μ„® 

ëë ª√– “πß“π°“√μ√«®æ‘‡»… (°√≥’∑’Ë ‰¡à¡’‡§√◊ËÕß¡◊Õ/·æ∑¬å‡©æ“–∑“ß  

 „Àâ√“¬ß“π·æ∑¬å‡æ◊ËÕ àßμàÕ) 

ëë °“√æ¬“∫“≈ºŸâªÉ«¬°àÕπ ·≈–À≈—ß°“√μ√«®æ‘‡»… ‡™àπ CT,  

 angiogram, MRI ‡ªìπμâπ 

ëë «“ß·ºπ®”Àπà“¬ 

Ischemic stroke ‡¢â“ 

Clinical pathway*** 

¢ÕßÀπà«¬ß“π (∂â“¡’) 

Worse 

critical ‡¢â“ ICU / 

Palliative care 

Õ“¬ÿ√°√√¡ª√– “∑ ( ¡Õß¢“¥‡≈◊Õ¥) 

 
ºŸâªÉ«¬ Stable 

»—≈¬°√√¡ª√– “∑ (‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π ¡Õß) ‡¢â“ Clinical 

Pathway * * * μ“¡‡°≥±å¢ÕßÀπà«¬ß“π (∂â“¡’) 

ºà“μ—¥ ‰¡àºà“μ—¥ 

 
Stable 

 
°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬ 

°àÕπ·≈–À≈—ßºà“μ—¥ 

(¿“§ºπ«°∑’Ë 3) 

worse 

Critical ‡¢â“ ICU 

Palliative care 

„Àâ Health ed. / 

øóôπøŸ ¿“æ /D/C/ 

¥Ÿ·≈μàÕ‡π◊ËÕß∑’Ë∫â“π 

(¿“§ºπ«°∑’Ë 4) 

 

Follow up 

Y 

N 

Y Y 

N N 

20

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป



* ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไมวิกฤต ที่มีการประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว 

>10 คะแนน (GCS>10 คะแนน) ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวคอนขางดี อาการแสดงที่ปรากฏมักจะพบการ 

อาการชา และออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนและขาครึ่งซีก เดินเซไปดานที่มีพยาธิสภาพ พูดลำบาก กลืน

ลำบาก บางครั้งจะมีความผิดปกติดานการรับความรูสึก บางรายพบวามีความดันโลหิตสูงรวมดวย 

** มีการประสานงานระหวางแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ผูปวย/ญาติ และลงนามยินยอมรับ

การรักษาพยาบาล 

***  ปฏิบัติตาม Clinical pathway ที่กำหนดจาก Multidisciplinary team ทางอายุรกรรม

ประสาท หรือ ทางศัลยกรรมประสาท (ถาหนวยงานน้ันมี) พรอมประสานงานระหวาง แพทยประจำบาน  

นักกายภาพบำบัด นักโภชนากร โดย อยูในความดูแลของหนวยอายุรกรรมประสาท หรือศัลยกรรมประสาท 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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แนวทางการประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยและครอบครัว 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพของผูปวยโดยใชแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท  

2. ซักประวัติการเจ็บปวย  

 2.1 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต/ปจจุบัน โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และลักษณะ

เริ่มแรกของอาการที่แนนอน ความสัมพันธของอาการกับเหตุการณตางๆ การดีขึ้นหรือเลวลงของภาวะการ 

เจ็บปวย 

 2.2 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 

3. ประเมินความพรอมของรางกาย จิตใจ ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว ผูรับผิดชอบ ที่จะดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ตลอดจนแหลงประโยชนที่สามารถใชบริการได  

4. ตรวจวัด ลงบันทึกขอมูลสัญญาณชีพ และอาการแสดงทางระบบประสาทอยางตอเนื่อง 

 

แนวทางการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ดำเนินการสงตรวจ ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ตามนโยบาย หรือแนวปฏิบัติของแตละ 

หนวยงาน  

2. ถาหนวยงานใดยังไมมีนโยบาย หรือแนวปฏิบัติใหรอแผนการรักษาจากแพทย และประสานงาน  

ไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน  

 2.1 หอง X – ray, หองตรวจคลื่นหัวใจ หองปฏิบัติการ รวมทั้งการใหขอมูลกับผูปวยและญาติ  

 2.2 ในกรณีสงสัยวามีสาเหตุมาจากเสนเลือดอุดตันท่ีมาจากหัวใจ ประสานงานไปยังหนวยงาน

นอกโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ เพื่อสงผูปวยตรวจ Echocardiogram 

 2.3 ในกรณีที่ผูปวยอายุนอยกวา 45 ป และไมมีหลักฐานวามีลิ่มเลือดอุดตันที่มาจากหัวใจ แพทย

อาจจะสั่งการรักษา และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม เชน ESR, ANA profile, Coagulogram, Protein C, 

Protein S, Antithrombin III. 

แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อสงตรวจพิเศษ (angiogram, MRI, CT) 

การพยาบาลกอนการตรวจ angiogram  
 1. สงใบ request ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

 2. เตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ ประวัติการแพอาหารทะเล และสารทึบแสง 

  •  • อธิบายใหผูปวย/ญาติ เขาใจในการทำ รวมท้ังใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวกอน ขณะทำ และ

หลังรับการตรวจ และลงชื่อในใบยินยอมรับการตรวจรักษา 

  •  • ตรวจดูผลการตรวจเลือด ถาพบวาผิดปกติ ตองรายงานแพทย เชน coagulation defect, 

kidney function test 

  •  • ดูแลใหผูปวย งดน้ำ และอาหารอยางนอย 6 ชม. กอนทำการตรวจ  
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  •• ให IV FLUID ที่แขนซาย กอนสงตรวจ ตอ extension, T – way พรอมเตรียม IV FLUID  

สงไปพรอมกับผูปวยอีก 1 set 

  •   • บันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท กอนสงตรวจ 

  •  • เตรียมความสะอาดผิวหนัง โดยโกนขนบริเวณอวัยวะเพศ และขาหนีบ 2 ขาง 

  •  • ใหผูปวยปสสาวะหรือคาสายสวนปสสาวะในบางรายตามแผนการรักษาของแพทย 

การพยาบาลหลังการตรวจ angiogram 

1. จัดทาใหผูปวยนอนราบ เหยียดขาขางที่ทำใหตรงนาน 8 ชั่วโมง  

2.  จับชีพจรบริเวณขาหนีบ (femoral artery) ทั้ง 2 ขาง เพื่อเปรียบเทียบ (ทำเคร่ืองหมายบนผาปด

แผล)  

3. จับชีพจรบริเวณ dorsalis pedis artery ทั้ง 2 ขาง สังเกตความผิดปกติ เชน ผูปวยบน ชา  

ปลายเล็บเขียว คลำชีพจรไมได ใหรายงานแพทยทันที 

4. สังเกต ลักษณะแผล บวม มีเลือดซึมหรือไม ถาพบมีเลือดซึม ใหกดบริเวณแผลนาน 15 นาที และ

รีบรายงานแพทย 

5. บันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง จนกวาจะปกติ  

6. แกะพลาสเตอรปดแผล (dressing) ที่ขาหนีบออก หลัง 8 ชั่วโมงไปแลว 

การพยาบาลผูปวยที่สง CT BRAIN 

1. สงใบ request ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

2. เตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ  

  •  • ซักประวัติการแพอาหารทะเล และสารทึบแสง 

  •   • อธิบายใหผูปวย/ญาติ เขาใจในการตรวจวินิจฉัย และลงนามในใบยินยอม 

  •  •  กรณีฉีดสารทึบแสง ดูแลใหผูปวย งดน้ำ และอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง กอนทำการตรวจ 

ซึ่งบางรายแพทยอาจสั่งการรักษาใหเปดเสนเลือดไว 

  •  • แนบผลการตรวจเลือด BUN, Creatinine, Coagulogram  

การพยาบาลผูปวยเพื่อตรวจ MRI BRAIN 

1. สงใบ request ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (กรณี ผูปวยเด็ก consult วิสัญญีแพทย) 

2. เตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ  

  •  •  ซักประวัติเกี่ยวกับการมีโลหะในรางกาย เชน การใส pacemaker เปนตน 

  •  •  อธิบายใหผูปวย/ญาติ เขาใจในการตรวจ และลงนามในใบยินยอม 

  •   • ในเด็กให IV FLUID ตามแผนการรักษาของแพทย 

  •  • ใหผูปวยปสสาวะกอนตรวจ 

  •   • ใชวัสดุอุดหู เพื่อปองกันเสียงดังรบกวนในขณะตรวจ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหขอมูลกับผูปวยและญาติเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

  1.1 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง ตอรางกายและจิตใจ  

    • • อาการออนแรงของกลามเนื้อขางใดขางหนึ่งอาจเปนทั้งแขนและขา 

    •• มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เชน การนั่ง การยืน หรือเดินไมไดแมวากลามเนื้อ จะยังคง

แข็งแรง  

    •      •  ปญหาเกี่ยวกับการสื่อสารผูปวยบางรายไมสามารถพูด และไมสามารถเขาใจภาษาท้ังพูด

และเขียน บางรายพูดไมไดแตฟงรูเร่ือง บางรายพูดลำบาก  

    •  •  ผูปวยบางรายไมสนใจอวัยวะขางใดขางหนึ่งมักเกิดในผูปวยที่ออนแรงขางซาย  

    •  •  มีอาการชา หรือปวดขางใดขางหนึ่ง 

    •• ผูปวยบางรายมีปญหาเก่ียวกับความจำ ความคิด และการเรียนรู  

    •• ผูปวยบางรายมีปญหาเก่ียวกับการกลืนอาหาร 

    •      •  มีปญหาเกี่ยวกับการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ 

    •      •  ผูปวยอาจจะมีอาการเหนื่อยงาย  

    •      •  ผูปวยอาจมีอารมณแปรปรวนเชน หัวเราะ หรือรองไหเสียงดัง  

    •     • อารมณวิตกกังวลอาจพบไดในระยะแรกของโรค เกิดจากความไมรู ไมเขาใจวาตนเอง 

ปวยเปนโรคอะไร สาเหตุจากอะไร ตองรักษาอยางไร เสียคาใชจายมากนอยเทาไร รักษาหายหรือไม ซึ่งอาจ 

แสดงออกมาทางรางกาย คือ กระสับกระสาย นอนไมหลับ พฤติกรรมถดถอย เรียกรองความสนใจ ตองการให

ชวยเหลือทั้งๆ ที่สามารถทำได 

    •      •  มีภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยที่เปนอยูนานทำใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย สิ้นหวัง 

แยกตัว ไมสนใจส่ิงแวดลอม เบื่อกิจกรรมทุกอยาง ทอแท อยากตาย ผูปวยมักคิดวาตนเองไมมีโอกาส ไมมี 

ความหวังเปนภาระของครอบครัว รูสึกตนเองไมมีคุณคา 

    •  •  พฤติกรรมตอตาน ซึ่งพบมากในผูสูงอายุ จะปฏิเสธการดูแลจากคนอื่น ไมยอมให 

ชวยเหลือ ไมยอมรับประทานยา หรือไมยอมใหฉีดยา 

    • • พฤติกรรมกาวราว ควบคุมตัวเองไมได เอาแตใจ เมื่อไมไดรับการตอบสนองทันที ก็เกิด 

ความโกรธ และแสดงความกาวราวตอผูรักษาหรือญาติพี่นอง 

    •• พฤติกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลง เชน เพิ่มขึ้นหรือลดลง 

ภาคผนวกที่ 1 
การพยาบาลเพื่อใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวและปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในรายที่ไมจำเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (non admit) 
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        • • หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เช่ือวาทำใหอาการของโรคเลวลง เชน ไมกลาทำงาน ไมกลา 

เดินทาง บางคนไมอยากตกอยูในสภาพเจ็บปวย ไมมาพบแพทยตามนัด ไมรับประทานยา ฯลฯ 

การดูแลกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจวัตรประจำวัน หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่ตองทำเปนประจำในแตละวัน เริ่มตั้งแตตื่นนอนจนถึง 

เขานอน 

การเตรียมผูดูแลผูปวยที่บาน 

โดยทั่วไปผูดูแลผูปวยมักจะเปนญาติของผูปวย เชน สามีหรือภรรยา ลูก พี่นอง หรือเพื่อนบาน หรือ

อาจจะเปนเจาหนาท่ีตามศูนยบริการ ดังนั้นกอนท่ีผูปวยจะกลับบานผูดูแลผูปวย จะตองเขาใจและสามารถดูแล 

ผูปวยไดอยางปลอดภัย นอกจากนั้นยังตองเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูปวยดวย 

บทบาทของผูปวย 

ตองเรียนรูการทำกิจวัตรประจำวันตางๆ ดวยตนเอง เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถทำกิจวัตร

ประจำวันไดดวยตนเอง และดำเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามความเหมาะสมไมเปนภาระแกครอบครัว  

ลูกหลานและผูดูแล 

บทบาทของญาติ/ผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สำคัญ 

1. กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใหมากท่ีสุด ใหผูปวยใชรางกายขางที่ออนแรง เทาที่

สามารถจะทำได 

2. ชวยเหลือกิจกรรมเทาที่จำเปนท่ีผูปวยไมสามารถทำได 

3. ใหกำลังใจและสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเอง 

4. ชวยทำกายภาพบำบัดใหผูปวย 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง 

6. ชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันของผูปวย เชน อาบน้ำ แปรงฟนทำความสะอาดชองปาก 

ดูแลการขับถาย และการแตงตัว   

7. ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและน้ำอยางเพียงพอ ในรายท่ีผูปวยรับประทานอาหารทางปากไมได 

สามารถใหอาหารทางสายยางไดอยางถูกวิธี ในรายที่รับประทานอาหารเองได ใหระวังการสูดสำลัก  

8. ในรายท่ีผูปวยเจาะคอใสทอชวยหายใจ สามารถทำแผลและดูดเสมหะไดอยางถกูวิธี 

9. พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง ดูแลผิวหนังและปองกันไมใหเกิดแผลกดทับ 

10. ชวยเหลือในการพักผอนนอนหลับ เชน จัดสิ่งแวดลอม ดูแลความสุขสบายใหแกผูปวย 

11. ชวยเหลือในการหลีกเล่ียงอันตรายตางๆ จากสิ่งแวดลอม เชน การเกิดอุบัติเหตุ ปองกันการพลัดตก

ลื่นลม 

12. ถาผูปวยคาสายสวนปสสาวะไว ควรดูแลสายสวนลงระบบปดที่ปลอดเช้ือ โดยทำความสะอาด ดวย

น้ำตมสุกและน้ำสบู อยางนอยวันละ 2 ครั้ง และทุกครั้งท่ีปนเปอนอุจจาระ และตรึงสายสวนปสสาวะไมใหดึงร้ัง 

13. ใหผูปวยไดรับทราบเกี่ยวกับความเปนจริงรอบๆ ตัว เชน จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัว

ไวในหองหรือขางตูขางเตียงผูปวย บอกวัน เดือน ป เวลา สถานที่ และ บุคคลใหผูปวยไดรับทราบบอยๆ 
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14. ใหกำลังใจและสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเอง 

15. ชวยควบคุมปจจัยเสี่ยงอยางเครงครัด หามขาดยาหรือปรับยาเอง และมาพบแพทยตามนัด  

2. ใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.1 อาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

   2.1.1  แขนขา ชา ออนแรงหรือชาครึ่งซีกขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด 

   2.1.2  พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด พูดไมได นึกคำพูดไมออกหรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด 

   2.1.3  ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือมองไมเห็นขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด 

   2.1.4  ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนิดไมเคยเปนมากอน 

   2.1.5  เวียนศีรษะบานหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว 

  กรณีพบผูปวยมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหรีบพบแพทยโดยดวน ถึงแมอาการอาจจะดีขึ้นไดเอง แตการ

ไปพบแพทยก็มีความจำเปนเพื่อจะไดรับการรักษาทันทวงทีและจะไดฟนฟูสภาพรางกายรวดเร็วยิ่งข้ึน 

 2.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

   ไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตมักพบมากในผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

 2.3 ปจจัยเสี่ยง ของโรคหลอดเลือดสมอง  

   ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดและท่ีควบคุมไมได 

ปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได 

1. ความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิตตั้งแต 140/90 mmHg ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีไมเปนประมาณ 4-6 เทา โดยความดันโลหิตสูงทำให

ผนังหลอดเลือดแดงดานในเส่ือมเร็ว ขาดความยืดหยุนและแตกเปราะงาย 

2. เบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 2-3 เทาของคนที่ไมเปน 

เน่ืองจากผูที่เปนเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมกับอวนหรือน้ำหนักตัวมากซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญ 

นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังทำใหหลอดเลือดฝอยอุดตัน ทำใหสมองขาดเลือดไดงาย 

 3. ไขมันในเลือดสูง ปกติระดับ Cholesterol ในรางกายไมควรเกิน 200 mg% และระดับไขมันชนิดดี

หรือ High density lipoprotien (HDL) ควรมากกวา 45 mg% สวนไขมันชนิดไมดีหรือ Low density 

lipoprotien (LDL) ควรนอยกวา 100-130 mg% เพราะไขมันในเลือดมีโอกาสหลุดเปนตะกรัน (plague) 

เขาไปเกาะหรืออุดตามหลอดเลือด ทำใหผนังเสนเลือดแดงไมยืดหยุนเกิดการตีบตันงาย เลือดจึงไหลผานไปเลี้ยง

อวัยวะตาง ๆ ไดนอย ถาเกิดกับหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองจะทำใหสมองขาดเลือด และเปนอัมพาตในที่สุด วิธี 

ลดไขมันชนิดไมดีและเพิ่มไขมันชนิดดีทำไดโดยการออกกำลังกายสม่ำเสมอและการรับประทานอาหารที่มีไขมัน

ลดลง เพิ่มผักและผลไมมากขึ้น 

4. ความอวน คนที่มีน้ำหนักตัวมาก จะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงายโดยเฉพาะคนอวน

แบบลงพุง มีโอกาสเปนเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติคือ ดัชนี

มวลกาย (body mass index หรือ BMI) ไมควรเกิน 23kg/m2 โดยคำนวณจากน้ำหนักตัวเปนกิโลกรัม  

หารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตรยกกำลัง 2 หรือรอบเอวไมควรเกิน 32 นิ้ว ในเพศหญิง และ 36 นิ้วในเพศชาย 

5. โรคหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว โรคเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ สาเหตุที่โรคหัวใจทำใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากล่ิมเลือดท่ีอยูในหองหัวใจและตามตำแหนงตางๆ ของหัวใจอาจหลุดเขาไปใน 
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หลอดเลือดสมองทำใหผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได มีการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคหัวใจ 

ชนิด atrial fibrillation มีโอกาสเสี่ยงเปน 5 เทาของคนที่ไมเปน  

6. Homocystein สูง Homocystein เปนโปรตีนชนิดหนึ่ง (กรดอมิโน) ที่มีอยูในกระแสเลือดคาปกติ

ประมาณ 5-15 micromoles per liter เนื่องจาก Homocystein จะทำใหผนังหลอดเลือดแดงชั้นในหนาตัวขึ้น 

(atherosclerosis) โดยการทำลายผนังหลอดเลือดชั้นในและทำใหเลือดแข็งตัวงาย การปองกันไมใหระดับ 

Homocystein สูงทำไดโดยใหรับประทานอาหารที่มี Folic acid และหรือรับประทานวิตามินบี 6 และ 12 เสริม 

7. บุหรี่ สารนิโคตินและคารบอนมอนอกไซดในบุหรี่จะทำลายหลอดเลือด ทำใหผูที่สูบบุหรี่มี 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมสูบประมาณ 2 เทา  

8. แอลกอฮอล การด่ืมสุราจะทำใหหลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกงายกระตุนใหหัวใจเตนผิด

จังหวะและทำใหผนังหัวใจหองลางผิดปกติ นำไปสูการอุดตันของหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้แอลกอฮอลยัง

กระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูง และทำใหเลือดแข็งตัวผิดปกติลดการไหลเวียนของเลือดไปสูสมอง 

9. โคเคน แอมเฟตามีน (amphetamines) และเฮโรอีน เปนสาเหตุของสมองขาดเลือดและเลือดออก

ในสมอง โดยการกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว ทำใหเกร็ดเลือดทำงานมากข้ึน เพิ่มความดันโลหิต ชีพจรเร็ว 

อุณหภูมิสูงขึ้นและเพิ่มการเผาผลาญในรางกาย 

10. การดำเนินชีวิต ผูที่ทำงานนั่งโตะหรือขาดการออกกำลังกายจะมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาผูที่ทำงานที่ใชแรงและผูที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ผูที่ชอบรับประทานประเภททอด หรือมีไขมันมาก 

มีโอกาสเสี่ยงมากกวาผูที่รับประทานอาหารพวกปลา ผักใบเขียวและผลไม 

11. ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน ไดรับฮอรโมนทดแทน ยาคุมกำเนิด ยาพวกสเตียรอยด ภาวะเลือดหนืดขน  

ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก  

1. อายุ พบวาอายุที่มากข้ึน จะมีความสัมพันธตอการเส่ือมของหลอดเลือดสมอง เชน คนท่ีอายุเกิน  

55 ป จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาและคนอายุ 65 ปขึ้นไปพบมากเปน 3 เทาของคนที่อายุนอย  

2. เพศ เพศชายเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง แตสำหรับหญิงท่ีมีประวัติใชยาคุมกำเนิดจะ

มีโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้น และถาเปนโรคหลอดเลือดสมองแลว เพศหญิงมีโอกาสตายสูงกวาเพศชาย 

3. กรรมพันธุ ผูที่มีประวัติครอบครัว เชน พอ แม พี่ นอง ปู ยา ตา ยาย เปนอัมพาต จะมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนท่ัวไป  

4. เชื้อชาติ พบวาคนผิวดำ (African American) เปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาว 

(caucasians) 2.5 เทา สันนิษฐานวาคนผิวดำอวน เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกวาคนผิวขาว 

5. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต จากสถิติที่พบผูที่มีประวัติอัมพาต-อัมพฤกษชั่วคราว (transient 

ischemic attack :TIA) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 10 เทา การรับประทานยาปองกันเกล็ดเลือดจับกลุมกันสามารถ

ชวยปองกันโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

อุบัติการณ 

ในประเทศไทย พบอัตราการเกิดโรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน แสดงวามีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทั้งประเทศประมาณ 5 แสนคน โดยพบวาสวนใหญเปนโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด (ischemic 

stroke ประมาณรอยละ 75-80) และโรคหลอดเลือดสมองจากเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke 

ประมาณรอยละ 20-25) 
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การตรวจวินิจฉัย 

1. การตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุตางๆ เชน blood sugar, BUN, Cr, electrolytes, CBC, platelet 

count, Hct, coagulogram, PT, PTT, INR, lipid profile, VDRL 

2. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) 

3. การตรวจวินิจฉัยดวยคลื่นความถี่สูง 

   •• การตรวจหลอดเลือดที่คอ (carotid duplex scan) 

   •• การตรวจหลอดเลือดในสมอง (MRA, MRV) 

   •• การตรวจการทำงานหัวใจ (echocardiogram) 

  ••  Transcranial doppler ultrasound (TCD) 

  •• Venous doppler ultrasound 

 4. การตรวจทางรังสี เชน 

  •• การถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) 

  •• การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT.brain) 

  •• การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

  •• การฉีดสารทึบแสงเพื่อดูหลอดเลือดที่เลี้ยงสมอง (cerebral angiography) 

การรักษา 

ขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการ โดยเฉพาะถาผูปวยมารับการรักษาเร็ว

เทาใด ความพิการและอัตราการตายมีโอกาสจะลดลงมากเทานั้น หลักการรักษาประกอบดวย  

1. การรักษาทางยาสำหรับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด แพทยจะใหยาในกลุมยา

ละลายลิ่มเลือด ยาตานเกร็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยท่ัวไปผูปวยจะตองรับประทานยาอยาง 

ตอเน่ืองเปนระยะเวลานานเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ และจะตองมาตรวจสม่ำเสมอเพ่ือปรับขนาดของยาตาม

แผนการรักษา  

2. การรักษาโดยการผาตัดในบางรายโดยเฉพาะผูที่เปนหลอดเลือดสมองจากการมีเลือดออกในสมอง 

3. การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู 

4. การรักษาโดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่สามารถปองกันได โดยการลดปจจัยเสี่ยง ดังนี้ 

1. ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนักใหเหมาะสมอยาใหอวน 

2. งดสูบบุหรี่ 

3. งดด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

4. ตรวจสุขภาพประจำปเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ถา

พบปจจัยเสี่ยงตองรักษาและพบแพทยอยางสม่ำเสมอ 

5. ในกรณีที่มีปจจัยเส่ียงอยูแลว ตองรักษาและพบแพทยอยางสม่ำเสมอ หามหยุดยาหรือปรับยาเอง

โดยเด็ดขาด 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป

31



6. ผูปวยที่อยูในกลุมเสี่ยง เชน กลุมที่มีปญหา Atrial fibrillation หรือ carotid artery disease 

ควรพบแพทยรักษาอยางสม่ำเสมอเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

7. ในกรณีที่เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันอยูแลว แพทยจะรักษาโดยใหรับประทานยาเพื่อ 

ปองกันการกลับเปนซ้ำ เชน ยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด ตองรับประทานยาตอเน่ือง  

8. รับประทาน Vitamin E จากการวิจัยของ American Academy of Neurology in Toronto 

Canada พบวา Vitamin E สามารถลดความเส่ียง ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดรอยละ 53 

9.  รักษาความสะอาดของชองปากไมใหเหงือกอักเสบ เพราะจะเพ่ิมการเกิดของ atherosclerosis  

ซึ่งจะเพิ่ม fatty plagues ในหลอดเลือด carotid ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

10. รับประทานอาหารที่มีโอเมกา 3 เพราะ Fish oil สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด thrombosis 

stroke ได  

3. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัว/ญาติมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลซักถามปญหาและ 

ขอสงสัย   
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กิจกรรมทางการพยาบาล 

1. การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม  

 1.1 รับแจงขอมูลผูปวยหรือรับการติดตอจากพยาบาลผูปวยนอก (OPD/ER) 

  ` 1.1.1  สอบถามอาการ อาการแสดง เพื่อประเมินสภาพผูปวย 

   1.1.2  สอบถามแผนการรักษาพยาบาลหรือการเตรียมสถานที่และอุปกรณ วัสดุครุภัณฑ  

ทางการแพทยเพื่อเตรียมความพรอมในการรักษาพยาบาล 

 1.2 เตรียมเตียงและสภาพแวดลอมสำหรับรับผูปวย 

 1.3 เตรียมอุปกรณ วัสดุ ครุภัณฑ ทางการแพทยที่จำเปนสำหรับผูปวย  

2. การรับผูปวยใหม  

 2.1 พยาบาลแนะนำตนเอง ตอนรับทักทายผูปวยและญาติดวยทาทีที่เปนมิตร 

 2.2 ประเมินสภาพผูปวย เกี่ยวกับ 

   2.2.1  สัญญาณชีพและความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด เชน แขนขา 

ออนแรง พูดไมชัด ตาพรามัวลง หรือปวดศีรษะอยางรุนแรง 

   2.2.2  ซักประวัติทั่วไปและประวัติทางระบบประสาทเพ่ิมเติม เชน 

•• เวลาท่ีเริ่มเปนกอนมาโรงพยาบาล ในกรณีที่ไมแนใจใหเริ่มนับเวลาท่ีเริ่มเปนต้ังแต 

ที่เห็นผูปวยมีความผิดปกติครั้งสุดทาย เชน เวลา 21 นาฬกา กอนเขานอนยังมีอาการปกติแตตื่นมาตอนเชาพบ

วาแขนขาออนแรง กรณีนี้ใหนับระยะเวลาที่เริ่มเปนตั้งแต 21 นาฬกา 

•• ความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี (focal neurological deficit) ที่เกิด 

ขึ้นทันทีทันใด เชน แขนขาออนแรง พูดไมชัด ตาพรามัวลง หรือปวดศีรษะอยางรุนแรง 

•• ปจจัยเสี่ยงตางๆ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เปนตน 

       •• ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน และอาการรวมอื่นๆ 

       •• ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และการรักษาท่ีเคยไดรับ 

       •• ประวัติครอบครัว 

      •• ประวัติการแพยา 

 2.3 รายงานแพทยผูรับผิดชอบทันที เก่ียวกับ ชื่อสกุล อายุ การวินิจฉัยโรค อาการแรกรับและ 

สัญญาณชีพ 

 2.4 จัดใหผูปวยนอนพักบนเตียง และเปล่ียนเสื้อผา พรอมติดปายชื่อ ขอมือ และท่ีเตียง  

ภาคผนวกที่ 2 
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายที่ตองรับรักษาไวในโรงพยาบาล 
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3. กิจกรรมพยาบาล  

 3.1 ตรวจสอบการลงนามยินยอมใหทำการรักษาของผูปวยหรือญาติ 

 3.2 ใหการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย และตามแผนการรักษาของแพทย 

 3.3 สง Specimen และใบสงตรวจตางๆ ไปตามแผนกที่กำหนดไว 

 3.4 เขียน Kardex ใบแจงการใหยา ตามแผนการรักษา 

 3.5 เบิกอาหารใหถูกตอง ตามแผนการรักษา 

 3.6 จัดทำรายงานผูปวยรับใหมและลงบันทึกทางการพยาบาล ใหถูกตองสมบูรณดังนี้ 

    3.6.1 ลงช่ือผูปวย ที่อยูปจจุบัน เบอรโทรศัพทที่ติดตอได การวินิจฉัยโรค วันท่ี เวลารับใหม  

พรอมทั้งระบุแพทยเจาของไขในสมุดทะเบียนผูปวย 

    3.6.2 อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต แรกรับ 

    3.6.3 นำสงหอผูปวยโดยวิธีใด เชน เดินมา นั่งรถเข็น เปลนอน 

    3.6.4 อาการ และอาการแสดงแรกรับ 

    3.6.5 เวลาที่แพทยมาเยี่ยมผูปวย 

    3.6.6 การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ เวลาท่ีใหการพยาบาล 

    3.6.7 ยาที่ผูปวยไดรับ เวลาที่ใหยา/ลงชื่อกำกับ 

4. การปฐมนิเทศผูปวยใหม และญาติเก่ียวกับ  

 4.1 แนะนำทีมงานรักษาพยาบาล เชน แพทย พยาบาล เปนตน 

 4.2 กฎระเบียบของโรงพยาบาล 

 4.3 สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย 

 4.4 วิธีการใชอุปกรณภายในหอผูปวยเมื่อตองการความชวยเหลือหรือเมื่อเกิดปญหา 

 4.5 กำหนดเวลาในการทำกิจวัตรประจำวัน 

 4.6 สถานที่ในการติดตอเกี่ยวกับขอมูลในการรักษาพยาบาล 

 4.7 แผนการรักษาของแพทย 

 4.8 ใหคำแนะนำเก่ียวกับสิทธิบัตร คารักษาพยาบาล คาใชจายที่จำเปน 

5. การติดตอประสานงานกับญาต ิ

 5.1 ซักประวัติและสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับอาการ และการรักษาของผูปวยกอนมา 

โรงพยาบาล 

 5.2 จัดใหญาติไดพบแพทยเพื่ออธิบายผลการตรวจวินิจฉัย การดำเนินของโรค แนวทางหรือ 

แผนการรักษา และการเตรียมความพรอม เพื่อจำหนายกลับบาน 

 5.3 ใหกำลังใจและสรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

 5.4 แนะนำญาติใหมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย เชน การรับประทาน 

อาหาร การออกกำลังกาย การเคลื่อนไหว การจัดทานอน การพลิกตะแคงตัว การทำความสะอาดรางกาย โดยมี

รายละเอียดดังนี้  
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    5.4.1 ประเมินสภาพและความสามารถของผูปวยและญาติในการใหอาหารและน้ำ การ 

ดูแลความสะอาดของรางกาย การแตงตัว การเคลื่อนไหว ตลอดจนการเคล่ือนยายจากเตียงไปท่ีเกาอี้ ฯลฯ เพื่อ

วางแผนในการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม  

    5.4.2 สอนและฝกผูปวย ญาติ/ผูดูแล (care giver) เก่ียวกับ 

• • การดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารและน้ำครบถวน ตลอดทั้งชนิดอาหารที่ควร 

ไดรับหรือหลีกเลี่ยงไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาวะโรคของผูปวย  

• • จัดเวลาใหผูปวยไดรับการพักผอนกอนรับประทานอาหาร เพราะจะทำใหขณะ 

รับประทานอาหารไมเมื่อยลา ลดสิ่งกระตุนผูปวยขณะรับประทานอาหารเพราะจะทำใหความสนใจของผูปวย 

ในการรับประทานอาหารลดลง  

    •    •  จัดวางถาดอาหารใหอยูในลานสายตา ที่ผูปวยจะสามารถมองเห็นได 

•• ควรใหอาหารออนนุมและไมมีน้ำมาก เปนอาหารท่ีผูปวยชอบ ถาอาหารมี 

ลักษณะเปนเสนยาว ควรตัดใหสั้น เพื่อใหกลืนไดสะดวก 

    •    • แนะนำวิธีกลืนใหกระทำเปนจังหวะ ขณะรับประทานอาหาร ไมควรเรงผูปวย 

• • หลังรับประทานอาหารใหดื่มน้ำตามทุกครั้ง ใชหลอดดูดหรือใชชอนปอน และ 

ใหดื่ม ครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง 

    5.4.3 กรณีที่ผูปวยมีปญหาการเคี้ยวและการกลืน 

•• สอนและแนะนำใหผูดูแลชวยผูปวยในการเลือกอาหารท่ีเคี้ยวงายและสะดวกตอ 

การกลืน 

•• จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือศีรษะสูง ขณะรับประทานอาหาร 

•• ถาผูปวยสามารถรับประทานอาหารเหลวได กระตุนใหผูปวยด่ืมน้ำโดยใช 

หลอดดูดแทน 

•• ในกรณีที่ผูปวยจำเปนตองใหอาหารทางสายยาง (NG tube feeding) จะตอง 

ฝกทักษะใหกับญาติ/ผูดูแล รวมทั้งการจัดเตรียมสูตรอาหาร และการปนอาหารผสม 

    5.4.4 สอนและฝกผูปวย/ญาติเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เชน วิธีแปรงฟน การ

อาบน้ำหรือเช็ดตัว การสวมใสหรือถอดเสื้อผา ถอดรองเทา ฯลฯ 

    5.4.5  สอนและฝกผูปวย/ญาติใหสามารถทำกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองซึ่งจะชวยใหผูปวย

เกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึนโดย   

•• สอนและแนะนำผูปวย/ญาติไดชวยใหผูปวยออกกำลังกายแบบ Active  

resistive exercise กับแขนขาขางที่ดี 

• • สอนและฝกกระตุนใหผูปวยไดออกกำลังกายแขน-ขาออนแรงอยางสม่ำเสมอ เพื่อ 

ชวยใหกลามเนื้อมีความตึงตัวที่ดีอยางนอยวันละ 3 ครั้ง 

• • ในขณะที่ผูปวยนอน ควรจัดทานอนใหผูปวยตามแนวปกติของรางกาย 

• • ดูแลใหประคับประคองแขน-ขาขางที่ออนแรงทุกครั้งท่ีผูปวยทำกิจกรรม  

• • ไมควรดึงแขนขาขางที่ออนแรง เวลาเคล่ือนยาย หรือจับผูปวยลุกนั่ง 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป

35



• • แนะนำผูปวยใหหลีกเล่ียงการนั่งหอยขาหรืองอเขา เปนเวลานานๆ 

      •       • กระตุนใหผูปวยใชอุปกรณ ในการทำกิจวัตรประจำวัน เชน เครื่องพยุงตาง ๆ  

      •       • จัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออำนวย ใหเกิดความคลองตัวในการหยิบ อุปกรณและ 

ของใช 

6. กิจกรรมการพยาบาลในการชวยใหผูปวยและญาติ สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

 6.1 ประเมินความสามารถในการเขาใจเร่ืองที่สนทนา การตอบสนองตอการสนทนาและการปฏิบัติ

ตามขอชี้แนะวาถูกตองเหมาะสมแคไหนเพียงใด 

 6.2 ใหความคุนเคย ใหความเขาใจและใหเวลา เพ่ือผูปวยและญาติรูสึกมั่นใจและไวใจ 

 6.3 สอนใหผูปวยและญาติฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลาย เชน การผอนคลายกลามเน้ือ การฝก 

การหายใจเขา-ออก ลึกและชา 

 6.4 สอนและแนะนำใหญาติหรือผูดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ และบรรยากาศที่สงเสริมให 

ผูปวยมีการพักผอนที่เพียงพอ 

 6.5 ใหกำลังใจผูปวยและญาติ เพื่อใหมีความเขาใจและยอมรับเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย และ

ความพิการที่อาจหลงเหลืออยู  

 6.6 สอนและแนะนำใหดูแลดานจิตใจ อารมณอยางตอเนื่อง 

 6.7 กระตุนใหครอบครัวใหความรัก ความเขาใจ ที่ทำใหผูปวยเกิดความรูสึกตอตนเองในทางบวก 

7. กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและอุบัติเหต ุ

 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินปสสาวะ ขอติดยึด แผลกดทับ อุบัติเหตุจากการพลัดตกลื่นลม ควรมีการเฝาระวังและประเมินตาม

มาตรฐานทางการพยาบาล  

 8. กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันและเฝาระวังการกลับเปนซ้ำ 

 8.1 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสำคัญของการรับประทานยาตามแพทยสั่งอยาง 

ตอเนื่อง หามหยุดยาหรือเพิ่มขนาดยาเอง  

 8.2 อธิบายและใหคำแนะนำเก่ียวกับกิจกรรมท่ีจะชวยลดปจจัยเส่ียงตอการกลับเปนซ้ำ เชน การ

จัดการกับความเครียด หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 8.3 อธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่ผูปวยตองมาพบแพทย เชน 

   •    • ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 

   •    • แขน-ขาออนแรง สูญเสียความรูสึก การควบคุมการทรงตัวมากขึ้น 

   •    • มีความผิดปกติของสายตามากขึ้น 

   •    • งวงซึม กระสับกระสาย สับสนมากขึ้น 

   •    • พูดลำบาก ไมเขาใจคำพูด ไมสามารถแสดงออกเพื่อการสื่อสารไดมากข้ึน 
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 8.4 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสำคัญของการกลับมาพบแพทยตามนัด  

 8.5 สอนและฝกทักษะในการดูแลผูปวยกอนจำหนายกลับบาน เชน การทำแผล การใหอาหาร 

ทางสายยาง และการทำความสะอาดรางกาย ฯลฯ 

 8.6 เปดโอกาสใหญาติเขารวมฟงการใหความรูและคำแนะนำรวมกับผูปวย ใหเวลาในการซักถาม

และทำความเขาใจ 

9. กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือชวยใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 9.1 ประเมินความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรค พรอมเอกสารความรูของโรคหลอดเลือดสมองและ

การปองกันปจจัยเสี่ยงเรื่องตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 

ฯลฯ 

 9.2 ใหความรูเกี่ยวกับแหลงประโยชนตางๆ และกระบวนการสงตอ ที่ใหบริการท่ีจำเปนสำหรับ 

ผูปวยในชุมชนตามภูมิลำเนาของผูปวย เพื่อการดูแลรกัษาตอเนื่อง (ถามี)  

10. กิจกรรมการพยาบาลในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาการส่ือสารบกพรอง พูดไมชัด พูดลำบาก  

  ไมเขาใจคำพูดหรือภาษาในการส่ือสาร ไมสามารถแสดงออกเพ่ือการส่ือสารได 

 10.1 ประเมินลักษณะการสื่อสารของผูปวย ความสามารถของผูปวย ในดานความเขาใจภาษา  

การพูด การอานและเขียน 

  10.1.1 ถามคำถามท่ีสามารถตอบไดดวยคำวา “ใช” หรือ “ไม” เชน คุณรูสึกรอนใชไหม 

ถามคำถามตรงกันขาม เชน คุณรูสึกหนาวใชไหม? เปนการตรวจสอบวาผูปวยมีความเขาใจจริงหรือไม ถาผูปวย

พูดไมไดใหพยักหนาแทน 

  10.1.2 ถามคำถามท่ีสั้นและงายและแสดงลักษณะทาทางประกอบ 

  10.1.3 ผูประเมินหรือสนทนาควรยืนอยูในตำแหนงที่ผูปวยสามารถมองเห็นได หรืออยูใน 

ลานสายตาผูปวยที่สามารถเห็นได 

  10.1.4 ประเมินการเขียนตามคำพูดโดยใหผูปวยลองเขียนบนกระดาษ 

  10.1.5 ประเมินความเขาใจจากภาพ โดยใหผูปวยสื่อความหมายจากภาพที่มองเห็น 

 10.2 สงปรึกษานักอรรถบำบัดเพ่ือประเมินอาการทางคลินิกของผูปวยในการส่ือสารและวางแผน 

การฟนฟูสภาพ 

  10.3 ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถพูดหรือแสดงออกเพื่อการสื่อสารได พูดลำบาก พูดไมชัด (Broca’s  

aphasia หรือ dysarthria) ใหปฏิบัติดังนี้ 

  10.3.1 ขณะที่มีการสื่อสาร ไมควรมีกิจกรรมอยางอื่นมาแทรก หรือกระตุนใหผูปวยมีการ 

เบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งจะเปนสาเหตุของการขัดขวางการสื่อสารของผูปวย 

  10.3.2 บรรยากาศในการส่ือสารควรจะสงบเงียบ 

  10.3.3 ผูสนทนาควรมีทาทีสงบ ผอนคลายและเปนกันเอง 

  10.3.4 ใหเวลาผูปวยในการส่ือสารอยางเต็มท่ี เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยหาคำท่ีจะพูด หรือ

แสดงออกถึงความรูสึกที่ตองการตอบสนองตอการสื่อสารดวยตนเอง 
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  10.3.5  ใหกำลังใจผูปวยในการที่จะสื่อสาร 

  10.3.6  ไมแสดงทาทางรีบเรงหรือเรงรัดคำตอบจากผูปวย 

  10.3.7  ไมควรถามคำถามโดยไมรอคำตอบ 

  10.3.8  ผูสนทนาไมควรพูดตะโกนหรือเสียงดัง ควรใชเสียงพูดที่เปนปกตินุมนวล ออนโยน 

เพราะผูปวยไมไดสูญเสียการไดยิน 

  10.3.9 สนทนาแตละคร้ังควรใชผูสนทนาเพียงคนเดียว เพราะผูปวยมีขอจำกัดตอการ 

ตอบสนองกับผูพูดหลายคนหรือคำพูดที่หลากหลาย 

  10.3.10 ขณะสื่อสารผูสนทนาควรสบตาและพูดกับผูปวยโดยตรง 

  10.3.11 ยอมรับการแสดงออกของผูปวย ในการสื่อสารหรืออธิบายความหมาย  

  10.3.12 กอนสนทนา หรือสื่อสารควรใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

  10.3.13 การสื่อสารแตละครั้งไมควรใชเวลานานเกินไป 

  10.3.14 เตรียมอุปกรณ รูปภาพตางๆ ไวในขณะสื่อสารเพราะถาผูปวยมีความลำบากที่จะพูด

อาจใชการชี้ที่รูปภาพแทน 

  10.3.15 กระตุนใหผูปวยมีการพูดโดยใหพูดชาๆ เปนประโยคหรือวลีสั้นๆ ชัดถอยชัดคำ 

  10.3.16 กระตุนใหผูปวยสนทนาหรือส่ือสาร และสามารถตอบคำถามเบ้ืองตนดวยคำวา “ใช” 

หรือ “ไม” 

  10.3.17 ใหผูปวยไดพูดคุยกับญาติบอยๆ โดยเฉพาะการใชภาษาที่พยาบาลไมคุนเคย 

 10.4 ในกรณีที่ผูปวยไมเขาใจคำพูดหรือภาษาในการส่ือสาร (Wernicke, s aphasia) ควรปฏิบัติดังน้ี 

  10.4.1 พยาบาลหรือผูที่ตองการจะสื่อสารกับผูปวย ตองอยูในตำแหนงท่ีผูปวยมองเห็น 

ริมฝปาก และการแสดงทาทางของผูที่จะสื่อสารชัดเจน 

  10.4.2 ในการสื่อสารพยายามใชทาทางหรือการแสดงออกทางสีหนาประกอบการพูด  

  10.4.3 ใชเสียงพูดที่เปนปกติ พูดชาๆ ชัดถอยชัดคำและเปนภาษาที่ใชประจำ 

  10.4.4 ไมควรถามคำถามหลายอยางในเวลาเดียวกัน 

  10.4.5 หลีกเลี่ยงการสนทนาที่เปนเรื่องการออกความคิดเห็น โตแยง หรือใชอารมณ 

11. กิจกรรมการพยาบาลในกรณีท่ีผูปวยมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะ  

  11.1 ประเมินความสามารถในการขับถายปสสาวะ ดังน้ี 

  11.1.1  กระตุนใหมีการขับถายปสสาวะ โดยใชหมอนอน/urenal ทุก 2 ชั่วโมง และคอยๆขยาย

เวลาในการขับถายปสสาวะออกไป ในรายท่ีปสสาวะเองไมได ปรึกษาแพทยในการฝกการขับถายปสสาวะ 

  11.1.2 กระตุนใหดื่มน้ำหรือเครื่องดื่มอุนๆ อยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซี แตไมควรดื่มมาก

กอนนอน อาจจะขับถายปสสาวะชวงนอนหลับ ทำใหรบกวนแบบแผนการนอน 

  11.1.3 ประเมินความสมดุล โดยบันทึกจำนวนน้ำเขา-น้ำออก  

  11.1.4 หลีกเลี่ยงการคาสายสวนปสสาวะโดยไมจำเปนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ หรือใชวิธี 

intermittent catheterization ถาผูปวยฝกปสสาวะเองไดผล 
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  11.1.5 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุในรายที่คาสายสวนปสสาวะอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

 11.2 ดูแลเรื่องการขับถายอุจจาระดังน้ี 

  11.2.1 กระตุนใหขับถายอุจจาระ โดยใหหมอนอนหลังอาหารเชา 30 นาทีทุกวัน หรือแลวแต

กิจวัตรของผูปวย ถาผูปวยสามารถเขาหองนํ้าได ใหพาเขาหองนํ้า 

  11.2.2 กระตุนใหผูปวยดื่มน้ำ หรือเครื่องดื่มอุนๆ อยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซี และ

อาหารที่มีกากใย เพื่อชวยในการขับถาย 

  11.2.3 กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายสม่ำเสมออยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น     

  11.2.4 ในรายท่ีไมถายอุจจาระเกิน 3 วัน ใหยาระบายออนๆ ตามแผนการรักษา 
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ภาคผนวกที่ 3 
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (กอนผาตัดและหลังผาตัด) 

กิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัด 

1. การดูแลทางดานจิตใจ 

 1.1 ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติที่ไดรับขอมูลจากแพทย 

 1.2  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค และการรักษาของแพทยใหผูปวยและญาติทราบอยางคราวๆ  

   พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามถึงสิ่งท่ีเก่ียวของกับโรคและการรักษา 

 1.3  ใหความมั่นใจวา จะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 

 1.4  ใหกำลังใจแกครอบครัวผูปวย  

 1.5  ใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

2. การเตรียมดานรางกาย 

 2.1 ติดปายขอมือ (ชื่อ สกุล อายุ HN AN หอผูปวย แพทยเจาของไข) 

 2.2 ชั่งน้ำหนัก (กรณีที่สามารถทำได) และลงบันทึก  

 2.3 ดูแลถอดฟนปลอม คอนแทคเลนส และเครื่องประดับ 

 2.4 ดูแลความสะอาดของรางกาย และบริเวณท่ีจะทำการผาตัด 

 2.5 บันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท 

 2.6 งดอาหารและน้ำหลังเที่ยงคืน หรือกอนผาตัด 6 ชั่วโมง ยกเวนกรณีเรงดวน  

 2.7 ใหยากอนการผาตัดตามแผนการรักษา 

 2.8 ในผูปวยที่รูสึกตัวใหปสสาวะกอนไปหองผาตัด หรือสวนคาสายสวนปสสาวะตามแผนการรักษา 

 2.9 หามสวนอุจจาระ (เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ IICP) 

 3. การเตรียมดานอุปกรณและเอกสาร 

 3.1 ตรวจสอบใบยินยอมผาตัดใหครบถวน 

 3.2 เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 3.3 เตรียมฟลมพรอมผลตรวจ X-ray, CT brain MRI (ถามี) ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

 3.4 เตรียมเลือดและมีผลตรวจหาหมูเลือดที่เขากับผูปวยตามแผนการรักษา 

 3.5 เตรียมยาและเวชภัณฑตามแผนการรักษา 

 4. ประสานงานกับทีมหองผาตัดและวิสัญญ ี
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กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด 

1.  กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 

 1.1 จัดทานอนใหศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแล ศีรษะ ลำคอ และสะโพก ไมพับงอมากกวา 90 

องศา เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองไดสะดวก 

 1.2 หามจัดทานอนคว่ำหรือนอนศีรษะต่ำ  

 1.3 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก  

30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการของผูปวย หากผิดปกติรายงานแพทย 

 1.4 หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณแผลผาตัด Craniectomy 

 1.5 สังเกตอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Cushing reflex) เชน ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียนพุง ชีพจรชา ความดันโลหิต Systolic สูงข้ึนจากเดิม 20% และความดันชีพจรกวางขึ้น (pulse 

pressure ~ 50-60 mmHg) รูปแบบการหายใจผิดปกติ ลักษณะ Cheyne Strokes, hyperventilation 

เปนตน  

 1.6 ดูแลการไหลของสารคัดหลั่งจากแผล พรอมลงบันทึก ลักษณะ สี และจำนวน 

 1.7 ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ำและยา ตามแผนการรกัษา 

 1.8 ลงบันทึกปริมาณสารน้ำเขาและออกจากรางกาย 

 1.9 ดูแลปองกันไมใหเกิดความดันสูงในชองทองและชองอก เพราะทำใหเลือดดำไหลกลับสูหัวใจ

ไดนอยลง โดยใชวิธีการดังนี ้

   •   •  หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ 

   •   •  หลีกเล่ียงการใสเคร่ืองชวยหายใจท่ีมีแรงดันบวก (PEEP : positive expiratory and  

pressure) ถาเลี่ยงไมไดควรปรับใหแรงดันบวกอยูระหวาง 5-10 cmH
2
O 

   •   •  กรณีทองผูก หามเบงถาย/สวนอุจจาระ (ถาไมถายอุจจาระ 3 วัน รายงานแพทยทราบ) 

 1.10 ใหยาลดบวมของสมองตามแผนการรักษา 

 2. กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลระบบทางเดินหายใจ  

 2.1  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ (keep O2 Sat ≥ 95%) ควร 

ใหออกซิเจนผูปวยหลังผาตัดทุกราย ขณะใหออกซิเจนควรตรวจสอบระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ สีผิว 

บริเวณริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา เปนระยะๆ 

  2.2 สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก ฟงเสยีงลม เขาปอด หากผิด

ปกติ และผูปวยหายใจเองไมไดหรือไมเพียงพอ รายงานแพทยทราบ 

 2.3 จัดทาผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อปองกันการคั่งคางของเสมหะ และดูดเสมหะตามความจำเปน  

 2.4 ดูแลและเฝาระวังการสูดสำลักอาหาร และน้ำ 

 3. กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 

 3.1 ตรวจดูการหายใจของผูปวยและการทำงานของเครื่องชวยหายใจใหสัมพันธกัน 

 3.2 ตรวจดูบริเวณขอตอตางๆ ของเครื่องชวยหายใจไมใหมีการรั่วหรือหลุดจากกัน 

 3.3 ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ และปาก ตามความจำเปน 

 3.4 ติดตามคาความดันกาซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas)  

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป

41



 4. กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันอุบัติเหตุจากการชัก 

 4.1 ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการชัก จัดทานอนใหผูปวยตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง หามใส

อุปกรณตางๆ เชน ชอน ไมกดลิ้น ฯลฯ เขาปากผูปวยขณะชัก เพราะอาจทำใหเกิดอันตรายกับผูปวยได 

 4.2 เตรียมอุปกรณสำหรับใสทอชวยหายใจใหพรอมใชงาน 

  4.3 ดูแลใหผูปวยไดรับยากันชักตามแผนการรักษา พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงจากการใหยา 

(กรณีท่ีใหยา phenytoin ควรผสมใน 0.9% NSS เทานั้น และหามผสมในสารน้ำท่ีมีสวนผสมของ dextrose 

เพราะจะทำใหตกตะกอน) 

 4.4 สังเกตและบันทึก ลักษณะการชัก ระยะเวลา และระดับความรูสึกตัวในขณะท่ีเกิดการชัก  

ใหออกซิเจน และดูแลทางเดินหายใจใหโลง 

 4.5 หลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ตองยกท่ีกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขาง 

 5. กิจกรรมการพยาบาลในการชวยใหผูปวยสุขสบายและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัด 

  5.1 ประเมิน pain score ทุก 4 ชม. ใหยาลดปวดตามแผนการรักษา  

 5.2 จัดทานอนของผูปวยใหนอนในทาที่สุขสบาย ไขหัวเตียงสูง 15-30 องศา 

 5.3 ดูแลไมใหมีการดึงรั้งของสายตางๆ 

 5.4 ตรวจสอบไมใหผาพันแผลรัดแนนเกินไป และปองกันการถูกกระทบกระเทือนแผลผาตัด 

 5.5 ในกรณีที่แพทยและผูปวยยินยอมอาจจะวาง cold pack บริเวณรอบๆ แผลผาตัดเพื่อลด 

การบวม และปวดแผลตามแผนการรักษา 

 6. กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันและเฝาระวังการติดเช้ือในระบบตางๆ 

 6.1 ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาล 

 6.2 วัดและบันทึกอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ชั่วโมง  

 6.3 สังเกตบันทึก ลักษณะ ปริมาณ สี และกลิ่นของสิ่งคัดหลั่งจากแผลและน้ำไขสันหลัง 

 6.4 ดูแลแผลผาตัดไมใหเกิดการปนเปอน ในกรณีท่ีแผลมีสิ่งคัดหลั่ง ซึมมาก ใหเปล่ียนผาปดแผล

โดยใชหลักปราศจากเช้ือ 

 6.5 ปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางการปองกันการติดเช้ือในระบบตางๆ  

7. กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะความสมดุลของสารน้ำและเกลือแร (electrolyte 

imbalance) 

 7.1 ประเมินความตึงตัวของผิวหนัง  

 7.2 ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา 

 7.3 บันทึกจำนวนสารน้ำเขาและออกจากรางกายในแตละวัน 

 7.4 ติดตามผลการตรวจ Electrolyte ทางหองปฏิบัติการ 

8. กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะเลือดออกซ้ำ 

 8.1 ตรวจสอบ Hematocrit ตามแผนการรักษา  

 8.2 ตรวจสอบแผล พรอมบันทึกลักษณะ สี และปริมาณของเลือดที่ออก  

 8.3 ตรวจสอบสัญญาณชีพและอาการแสดงทางระบบประสาท ถาผิดปกติรายงานแพทย 
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9. กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันภาวะช็อค  

 9.1  สังเกตจำนวนเลือดที่ออกจากทอระบายและแผลผาตัด พรอมบันทึก 

 9.2  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และ 1 ชั่วโมง ตามสภาพ

อาการของผูปวย ถามีอาการเลวลงใหรายงานแพทย 

 9.3 ตรวจสอบและติดตามผล Hematocrit ตามแผนการรักษา ถา <30% รายงานแพทย 

 9.4 วัดและบันทึกแรงดันหลอดเลือดดำสวนกลาง (CVP) ทุก 1 ชั่วโมง  

 9.5 บันทึกปริมาณสารน้ำและเกลือแรที่เขาและออกจากรางกาย ตามสภาพของผูปวย 

 9.6 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถาผดิปกติรายงานแพทย 

10. กิจกรรมการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยทำกิจวัตรประจำวัน และปฏิบัติตนไดตาม

ศักยภาพและขอจำกัดของผูปวย  

 10.1 สอนญาติและแนะนำใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ในเรื่อง 

   •    • การดูแลทำความสะอาดรางกาย 

   •    • การรับประทานอาหาร 

   •    • การพลิกตะแคงตัว และการจัดทานอนบนเตียงท่ีถูกตอง 

   •    • ออกกำลังกายแบบ active และ passive exercise รวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟู 

   •    • การเคลื่อนยาย ขึ้นลงเตียง เคลื่อนยายจากเกาอี้หรือรถเข็นขึ้นเตียง 

 10.2 ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ 

 10.3 ใหความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ อุจจาระ  

11. กิจกรรมการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติเกี่ยวกับภาวะความ 

เจ็บปวย และปญหาทางเศรษฐกิจ 

 11.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล เจาหนาที่ในทีมสุขภาพกับผูปวย/ญาติ  

 11.2 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามและระบายความรูสึก ใหเวลา ไมเรงรีบท่ีจะรับฟงสิ่งที่

รูสึกกังวล 

 11.3 อธิบายความกาวหนาถึงภาวะโรคท่ีเปนอยู และการชวยเหลือที่ผูปวยจะไดรับในการรักษา

พยาบาลเปนระยะๆ 

 11.4 ใชคำพูดที่ชัดเจน ออนโยน ยิ้มแยม แจมใส แสดงความสนใจ และจริงใจ ตอผูปวย 

 11.5 อธิบายใหญาติและผูมาเยี่ยมงดการพูดคุยในเรื่องที่เพิ่มความวิตกกังวลแกผูปวย  

 11.6 แนะนำแหลงประโยชน เพื่อขอความชวยเหลือเมื่อจำเปน เชน นักสังคมสงเคราะห  
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ภาคผนวกที่ 4 
การพยาบาลเพื่อวางแผนการจำหนาย และการดูแลตอเนื่องที่บาน 

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
1. ประเมินความพรอมของผูปวย ในเรื่อง 

 •  • สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท (neurological deficit)  

 •  • กิจวัตรประจำวัน    

 •  • สภาวะทางดานอารมณและจิตใจ (mood and mental status) 

 •  • อาหาร และยา 

 •  • การสื่อสาร (communication) 

 •  • การรับรู (perception) 

 •  • การขับถาย  

 •  • กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว (ambulation) 

 •  • ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. ประเมินความพรอมของครอบครัว/ผูดูแล ในเรื่อง 

 •  • ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ความกาวหนาของโรค 

 •  • ความพรอมดานจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ 

 •  • สภาพสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดูแลผูปวย 

 •  • ประสบการณการดูแลผูปวยและแรงสนับสนุนทางสังคม 

 •  • ความเชื่อ คานิยม 

 •  • ใหความรูเรื่องการมีเพศสัมพันธ 

3.  วางแผนการใหความรูและฝกทักษะท่ีจำเปนแกผูปวย ครอบครัวและผูดูแล กอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลใหครอบคลุม โดยใช Model M-E-T-H-O-D  

4. ประสานการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เชน แพทย เวชศาสตรฟนฟู นักสังคม 

สงเคราะห นักกำหนดอาหาร/นักโภชนากร ฝายเวชกรรมสังคม ศูนยการดูแลตอเนื่องที่บาน และศูนยสุขภาพ

ชุมชน  

5. สงตอและประสานงานเครือขายเพื่อการติดตามดูแลสุขภาพที่บาน โดยใหญาติลงนามยินยอมใหมี

การดูแลสุขภาพที่บาน 

6. การติดตามผูปวยมาตรวจตามนัด 
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การดูแลสุขภาพที่บานคร้ังที่ 1 (1-2 wks) 
1.  การประเมินสภาพรางกาย : สภาวะทางดานอารมณและจิตใจ การรับรู สัญญาณชีพ อาการแสดง

ทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การประเมิน 

จิตสังคม ประเมินสิ่งแวดลอม อุปกรณของใชตางๆ ฯลฯ 

2. วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผน สอนสาธิต ทบทวน 

สนับสนุนการดูแลตนเอง ในเร่ือง การเคาะปอด การดูดเสมหะ การใหอาหารทางสายยาง การเคลื่อนยายผูปวย 

การทำกายภาพบำบัด การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกล่ืนลม การใหยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา การสังเกตอาการ 

ผิดปกติ การมาพบแพทยตามนัด แนะนำแหลงประโยชนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  

3. ใหคำปรึกษาและใหกำลังใจ 

4. บันทึกขอมูลการเยี่ยมลงในสมุดสุขภาพประจำวัน 

5. นัดหมายการเย่ียมครั้งตอไป 

การดูแลสุขภาพที่บานคร้ังที่ 2 (1-2 wks) 
1. การประเมินสภาพรางกาย : สภาวะทางดานอารมณและจิตใจ การรับรู สัญญาณชีพ อาการแสดง

ทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรงของกลามเนื้อ จิตสังคม  

สิ่งแวดลอม และอุปกรณของใชตางๆ ฯลฯ 

2. วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผน สอนสาธิต ทบทวน 

สนับสนุนการดูแลตนเอง ในเร่ือง การเคาะปอด การดูดเสมหะ การใหอาหารทางสายยาง การเคลื่อนยายผูปวย 

การทำกายภาพบำบัด การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกล่ืนลม การใหยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา การสังเกตอาการ 

ผิดปกติ การมาพบแพทยตามนัด แนะนำแหลงประโยชนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  

3. ใหคำปรึกษาและใหกำลังใจ 

4. บันทึกขอมูลการเยี่ยมลงในสมุดสุขภาพประจำวัน 

5. นัดหมายการเย่ียมครั้งตอไป 

การดูแลสุขภาพที่บานคร้ังที่ 3 (3-4 wks) 
1.  การประเมินสภาพรางกาย : สภาวะทางดานอารมณและจิตใจ การรับรู สัญญาณชีพ อาการแสดง

ทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรงของกลามเนื้อ จิตสังคม  

สิ่งแวดลอม และอุปกรณของใชตางๆ ฯลฯ 

2. วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผน สอนสาธิต ทบทวน 

สนับสนุนการดูแลตนเอง ในเร่ือง การเคาะปอด การดูดเสมหะ การใหอาหารทางสายยาง การเคลื่อนยายผูปวย 

การทำกายภาพบำบัด การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกล่ืนลม การใหยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา การสังเกตอาการ 

ผิดปกติ การมาพบแพทยตามนัด แนะนำแหลงประโยชนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  

3. ใหคำปรึกษาและใหกำลังใจ 

4. บันทึกขอมูลการเยี่ยมลงในสมุดสุขภาพประจำวัน 

5. นัดหมายการเย่ียมครั้งตอไป 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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การดูแลสุขภาพที่บานคร้ังที่ 4 (3-4 wks) 
1. การประเมินสภาพรางกาย : สภาวะทางดานอารมณและจิตใจ การรับรู สัญญาณชีพ อาการแสดง

ทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรงของกลามเนื้อ จิตสังคม  

สิ่งแวดลอม และอุปกรณของใชตางๆ ฯลฯ 

2. วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผน สอนสาธิต ทบทวน 

สนับสนุนการดูแลตนเอง ในเรื่อง การเคาะปอด การดูดเสมหะ การใหอาหารทางสายยาง การเคลื่อนยายผูปวย 

การทำกายภาพบำบัด การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกล่ืนลม การใหยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา การสังเกตอาการ 

ผิดปกติ การมาพบแพทยตามนัด แนะนำแหลงประโยชนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  

3. ใหคำปรึกษาและใหกำลังใจ 

4. บันทึกขอมูลการเยี่ยมลงในสมุดสุขภาพประจำวัน 

5. ยุติการใหบริการการดูแลสุขภาพท่ีบาน และสงตอไปยังเครือขายหรือสถานบริการใกลบาน 
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ภาคผนวกที่ 5 
การดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต (palliative care) 

Palliative care หมายถึง การใหคำปรึกษาแกผูปวยซึ่งไมสามารถรักษาใหหาย รวมถึงญาติผูปวย

โดยการใหความรูความเขาใจในโรคและอาการอันเปนปจจุบันของผูปวย การรวมกันคิด ตัดสินใจในแนวทางการ

รักษา และการเตรียมตัวของญาติเมื่อผูปวยเสียชีวิตแลว โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  

สำหรับผูปวย 
1. ผูอยูในระยะที่ไมอาจรักษาใหหายไดดวยวิทยาการทางการแพทยสมัยใหม การดูแลผูปวยจึงเปน

แบบประคับประคองโดยไมเรงรัดหรือไมจงใจยึดยื้อชีวิตของผูปวย 

2. ผูปวยยังมีภาระคางอยูและตองการใหชวยเหลือ 

3. การใหคำปรึกษาตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยยังคงรักษาตัวอยู จึงมีความจำเปนท่ีตองกระทำอยาง

สม่ำเสมอ 

4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก 

สำหรับญาติ 
1. อธิบายใหเขาใจถึงภาวะโรคของผูปวย และเตรียมการไวรองรับเม่ือผูปวยเสียชีวิต 

2. จัดพิธีกรรมทางศาสนา 

3. การเตรียมบาน 

4.  ภารกิจที่ผูปวยยังค่ังคางอยู ซึ่งญาติสามารถทำแทนได 

5. การดูแลสามี/ภรรยา/บุตรหลาน ญาติพี่นองของผูปวย 

6. การแสดงความเศราโศกเสียใจ และเตรียมการรองรับเม่ือผูปวยเสียชีวิต 

7. ควรระวังในเร่ืองที่อาจจะมีผูใหขอมูลเรื่องการรักษาดวยยา การผาตัด หรืออื่นๆ ที่มรีาคาแพง และ

ไมมีเหตุผลทางวิทยาศาสตรหรือทางการแพทยรับรอง 

8. การติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 

พยาบาลผูทำหนาที่ผูใหคำปรึกษา 
• • วางแผนการใหคำปรึกษา การรวมกันดูแลผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทยและทีม 

สหวิชาชีพ ตั้งแตเริ่มแรกจนจบกระบวนการใหบริการ 

พยาบาลประจำหอผูปวย 
• • ใหการดูแลผูปวยและญาติตามแนวทางการรักษา และแนวทางการพยาบาล โดยรวมเปนผูหนึ่ง 

ในทีมผูดูแล 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป

47



กิจกรรมการพยาบาล  :  
1. วางแผนและใหบริการทันที หรือภายใน 24 ชั่วโมง ตั้งแตไดรับคำขอปรึกษา 

2. ประเมินภาวะทางรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติเปนระยะๆ 

3. รวมกับทีมสหวิชาชีพ วางแผนการดูแลผูปวยใหผูปวยสุขสบายจนวาระสุดทายโดยคำนึงถึงศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย 

4. ยุติการใหบริการเมื่อผูปวยเสียชีวิต ยายสถานพยาบาล หรือปฏิเสธการบริการ 
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1. การรับประทานอาหาร  

 ❑ ตองมีคนชวยเหลือ (0)  

 ❑ มีคนชวยบางสวน เชน ตัดเนื้อ เตรียมอาหารให (5)  

 ❑ ทำเองได (10)

2. การขึ้นลงจากเตียง  

  ❑ ลุกจากเตียงไมได (0)   ❑ ลุกนั่งไดแตตองมีคนชวยพยุง 1-2 คน (5)

  ❑ ลุกนั่งได ตองการคนชวยเหลือนอย (10)  ❑ ลุกนั่งไดเอง ยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง (15)

3. ลางหนา แปรงฟน หวีผม  

 ❑ ตองมีคนชวยเหลือ (0)   ❑ ทำเองได (5) 

4. การเขาหองน้ำ  

 ❑ ตองมีคนชวยเหลือ (0)   ❑ มีคนชวยทำใหบางสวน (5)   

 ❑ ทำเองได (10) 

5. การอาบน้ำ  

 ❑ ตองมีคนชวยเหลือ (0)  ❑ ทำเองได (5) 

6. การเคล่ือนไหว นั่ง ยืน เดิน  

 ❑ นั่งบนรถเข็นแตไปไหนเองไมได (0)  ❑ นั่งรถเข็นและไปไดไกล 50 หลา (5)  

 ❑ เดินไดไกล 50 หลา โดยมีคนชวยเล็กนอย (10) ❑ เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย (15) 

7. การขึ้นบันได  

 ❑ ขึ้นบันไดเองไมได (0)   

 ❑ ขึ้นบันไดไดแตตองการคนชวยเล็กนอย (5) ❑ ขึ้นบันไดเองได อาจจะตองเกาะราวชวย (10)  

8. การแตงตัว   

 ❑ ตองมีคนชวยเหลือ (0) 

 ❑ มีคนชวยบางสวน (5)  ❑ ทำเองได รวมทั้งติดซิป ติดกระดุม (10) 

ภาคผนวกที่ 6 
แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน Barthel index 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลทั่วไป
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9. การถายอุจจาระ  

  ❑ ถายอุจจาระเองไมได ตองมีคนชวย (0) 

  ❑ อุจจาระเองไดเปนสวนใหญตองการคนชวยสวนหรือเหน็บยาเปนบางคร้ังไมเกิน 1 ครั้ง/สัปดาห (5) 

  ❑ ทำเองได สวนหรือเหน็บยาเองได (10) 

10. การปสสาวะ  

 ❑ ปสสาวะไมได คาสายสวน (0) 

 ❑ สวนบางคร้ัง ไมเกิน 1 ครั้ง/วัน (5)   ❑ ปสสาวะเองได (10) 

การแปลผล (คะแนนเต็ม 0-100) 

  0 – 20 Very severity disabled. 

 25 – 45 Severity disabled. 

 50 – 70 Moderately disabled. 

 75 – 90 Mildly disabled. 

      100 Physically Independent but not necessary normal or social independent. 

 50
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