
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 



Topic  

•  โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
• ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

• อาการ และ การวินิจฉยั โรคหลอดเลือดสมอง 

• การดแูลรักษา 

– Acute care 

– Subacute care 

– Long term care 

• บทบาทของเจ้าหน้าท่ี รพช.และ รพสต. 

 



โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 

• ภาวะท่ีสมองขาดออกซิเจนไปเลีย้งอนัเป็นผลสืบเน่ืองจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมอง 

• แบง่ออกเป็น 

– Ischemic stroke 

– Hemorrhagic stroke 



ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

• โรคหลอดเลือดสมองแตก 

– Intracerebral hemorrhage 

– Subarachnoid hemorrhage 

• โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

– Cardioembolic stroke 

– Thrombotic stoke 

– Hypotensive stroke 



ตีบตัน 

แตก 

 70% 

30% 



สถิติโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัแพร่ระหวา่ง 
เดือน ตุลาคม ปี 58 ถึง มิถุนายน 59 
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จ านวนผู้ป่วยและอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 
ตุลาคม 2558-มิถุนายน 2559 

จ านวนผู้ ป่วยที่เสียชีวติ จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 

0% 

16.3% 

11.7% 

7.2% 

12.3% 

13.4% 

8.2% 
9.5% 



ปัจจัยเส่ียงที่แก้ไขไม่ได้ 

อายท่ีุมากขึน้ 

เพศหญิง 

พนัธกุรรม 



ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมได ้

ความดนัโลหติสูง 
อ้วน และ การไม่ออก
ก าลังกาย 

เบาหวาน บุหร่ี 

ไขมันในเลือดสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด
ที่คอตบี 

สารเสพตดิและยากระตุ้น การดื่มสุรามากเกนิไป 

Ralph L., Stroke risk factors, AHA journal 1997 

Reynolds K. alcohol consumption and risk of stroke. A meta- analysis, JAMA; 2003 



นวดคอระวงัอมัพาต!!! 
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อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับ

ประชาชน 
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อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

ความรู้สึกตวั
ลดลง 

ความทรงจ า
สูญเสีย
กะทนัหนั 

ภาษา 
ออกเสียงไม่ชัด 

พดูไม่ได้ 
พดูไม่รู้เร่ือง 

ไม่เข้าใจค าถาม 

การมองเหน็ 
ตาบอดทนัททีนัใด 
มองเหน็เพยีงซีก

เดียว 

การรับรู้ 
ไม่สนใจอีกซีกของ

ร่างกาย 
ท าในสิ่งที่เคยท า

ไม่ได้ 

การเคล่ือนไหว 
อ่อนแรงข้างเดียว 

เดนิเซ  
มือเซ 

หน้าเบีย้ว 

ความรู้สกึ 
ชาคร่ึงซีก 

เจบ็ปวดคร่ึงซีก 

การควบคุม
กล้ามเนือ้ตา
ผิดปกต ิ ตาเข 
กลืนไม่ได้ 

อาการเกดิ
แบบฉับพลัน 
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ตัวลวงที่เหมือน stroke 

• Hypoglycemia 

• Hyponatremia 

• Hypokalemia 

• Sepsis 

• Toxin : alcohol, drugs 

• Trauma  

• Peripheral neuropathy 

• Malingering   



แนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ
เฉียบพลนั 

• Acute management 

– General management 

– Specific treatment 

– Treatment of complication 

• Long term care 



Pre hospital In Hospital    Post Hospital 



Stroke fast track (มาเร็วใน 3.5 hr) 

จุดคัดกรอง
กระตุ้น Fast 

track 

ช่ังน า้หนัก 
ส่งเข้า ER 

resuscitation 
 ประเมิน NIHSS 

Lab stroke 

CT scan 

ICU med  
Stroke 
corner 

rt-PA 

PT,OT HHC 

รพช./ 
รพสต. 

ปรึกษาอายุร
แพทย์ 

No rt_PA 



Pre hospital 

• เจ้าหน้าท่ี รพสต.และ รพช. ช่วยกนัรณรงค์ลดความปัจจยัเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง 

– One page risk control 

– รณรงค์เลิกบหุร่ี 

– สง่เสริมการออกก าลงักายในชมุชน 

• เจ้าหน้าท่ี รพสต.และ รพช. ให้ความรู้กบัประชาชนเร่ือง stroke 
alert มาเร็ว รอดตาย ลดพิการ 





In hospital care at ER รพช. 

• Early detection 

• ระวงัตวัลวง ได้แก่ hypoglycemia, sepsis, alcohol 

• สง่ตอ่ให้เร็วท่ีสดุ ด้วยความปลอดภยั และมีมาตรฐาน 

– ประเมินการหายใจ และช่วยการหายใจให้เหมาะสม 

– ประเมิน vital sign หาก BP สงูเกิน 185/110 mmHg ให้ 
nicardipine ได้เลย 

– เปิดเส้นด้วย NSS 1000 ml rate 80-100 ml/hr 

– เจาะ LAB ก่อนสง่ตอ่ แล้วแจ้งผลทาง Line group ตามมา 

 



Investigation   

• Blood sugar 

• CBC 

• Coagulogram 

• BUN,Cr,Electrolyte 

• ECG 12 leads 

Rt-TA should not be 
delayed while awaiting 

the result unless 
- Clinical suspicious of 

bleeding abnormality 
or thrombocytopenia 

- Received anticogaulant 



In hospital care at ER รพช. 

• ห้ามให้ ASA มาก่อนถ้าเป็น case fast track 
• ต้องน าญาตท่ีิทราบประวตัิคนไข้ และตดัสินใจเร่ืองการให้ยามาด้วย
เสมอ 

• เฝ้าระวงัภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะในผู้ ป่วยบางราย หากมี ให้รีบแจ้ง
แพทย์ 

• ให้น ายาท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ ามาด้วย หรือระบใุนใบ refer 

 



Acute management 

Time is brain:  
 1 นาททีี่สมองขาดเลือดและไม่ได้รับการรักษา 

จะมีเซลล์ประสาทตาย 1.9 ล้านเซลล์ 
            1 ช่ัวโมงที่ยังไม่ได้รักษา เซลล์ประสาทจะ
ถูกท าลายเท่ากับเซลล์ประสาทที่เส่ือมตามอายุไปถงึ 

3.6 ปี 



rt-PA 

• Tissue plasminogen activator  
• เป็นยาส าหรับรักษาผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดสมองอุดตันที่มีอายุ 18 ปีขึน้

ไป 
• ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมเป็นจนถงึได้ยาต้องไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง 
• สามารถให้ได้ในทุกสิทธ์ิ ทัง้ UC, ประกันสังคม, ข้าราชการ โดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย 
• การให้ยาชนิดนีท้ าให้ลดอัตราความพกิารและลดอัตราตายได้ 
• โอกาสการเกดิเลือดออกผิดปกตรุินแรงหลังการให้อยู่ที่ 7-10% 
• ญาตหิรือผู้ป่วยต้องผ่านข้อห้ามของการให้ยา และเซ็นยนิยอมก่อนให้

ยาทุกครัง้ 
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Thromboembolectomy 
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แนวทางการรักษาอาการทั่วไป 

• ประเมิน airway, breathing, circulation 

• ถ้า SpO2 ตัง้แต่ 95% RA ขึน้ไป ไม่จ าเป็นต้องให้ oxygen 

• พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ระดบัความรู้สึกตวัลดลงมาก 
และไม่สามารถปกป้อง airway ตนเองได้ 



Patient position  

•                                                     ผู้ป่วยทั่วไปที่ SpO2 ดี  
•      ความรู้สกึตวัปกต ิ สามารถให้นอน    
•       ราบได้ 

 

 

ยกศีรษะ 15-30 องศา ใน 
• คนไข้ที่เสี่ยงต่อ airway obstruction 

• เสี่ยงต่อ aspiration 

• สงสัย increase intracranial  

   pressure 
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Fever 

 

 

• รีบลดอุณหภมิูให้ผู้ป่วย 
– ด้วยยาลดไข้ 

– เชด็ตัว หรือ  on hypothermia 

• หาสาเหตุของไข้ และให้การรักษาตามสาเหตุ 
– พบบ่อยคือ pneumonia, UTI, sepsis 
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Detection of occult AF 

• 10% ของผู้ป่วย ischemic stroke และ TIA จะพบ AF ใน
ระหว่าง admission 

• ตามมาตรฐานผู้ป่วยควรได้รับ ECG monitoring ใน 24 
ช่ัวโมงแรก 

• หากผู้ป่วยได้ตดิ continuous ecg monitoring  หลังจาก
กลับบ้านจะพบ AF ได้เพิ่มอีก  11% 

• ผู้ป่วยที่สงสัย cardioembolic stroke มากๆ เช่น MCA 
หากไม่พบ AF ในระหว่างนอน รพ. สามารถขอตดิ holter ได้ 

                                   stroke. 2012; 43:2689 
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Optimal BP 

• Acute ischemic stroke 

–rt-PA patient 

• Keep ≤ 185/110 mmHg ก่อนใหย้า  

• Keep ≤ 180/105 mmHg หลงัใหย้า 24 ช ัว่โมง 

–Non rt-PA patient 

• Keep ≤ 220/110 mmHg  

 

AHA/ASA Guideline Stroke 2013; 44;870 



BP control in acute state 

• Labetalol 10-20 mg iv over 1-2 min, continous 
drip 2-8 mg/min 

• Nicardipine 5 mg/h iv titrate by 2.5 mg/h q 5-
15 min, maximum 15 mg/h 

• ไม่ควรใช้ยารับประทานในการลดความดนัช่วงแรก โดยเฉพาะ 
Nifedipine แบบอมใต้ลิน้หรือทางปาก  



หากมปีระวตัคิวามดนัโลหิตสูงอยู่เดมิ  
และได้รับยารักษามาก่อน 

• สามารถหยุดยาทัง้หมดได้ และใช้เกณฑ์การรักษาตาม
รายละเอียดดงักล่าว 

• ยกเว้นกลุ่ม  B-blocker ส าหรับใช้รักษากล้ามเนือ้หัวใจขาด
เลือด หวัใจเต้นผิดจังหวะ  ไม่ต้องหยุด 



การให้ยาลดความดันโลหิตเพือ่รักษาในระยะยาว 

• AHA/ASA Guideline Stroke 2013; 44;870 
– สามารถเร่ิมยารับประทานหลงั 24 ชั่วโมงแรกได้ ในรายที่เป็นโรคความดัน

โลหติสูงมาก่อน และมีอาการทางระบบประสาทคงที่แล้ว และไม่มีข้อห้าม
อื่น 

 

• Thai Guidelines for ischemic stroke 2nd Ed 2012 
– พจิารณาเร่ิมยาหลังจากเกดิ ischemic stroke ประมาณ 1-4 wk 

– โดยให้ยาลดความดนัโลหติอย่างค่อยเป็นค่อยไป ขึน้อยู่กับสภาวะของผู้ป่วย 

 



การให้สารน า้กบัผู้ป่วย 

• ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยมีภาวะ hypovolemia ถ้าไม่มีข้อห้าม
ควรให้สารน า้ crystalloid อย่างเพียงพอ  

• หากมี cardiac arrhythmia ที่ส่งผลให้เกิดความดนัโลหติ
ต ่าต้องรีบรักษา  



Blood glucose  

• Keep 140-180 mg/dL  



ประเมนิการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
สถาบันประสาทวิทยา 



 
 

น่ังทรงตัวได้ดี 
ส่ือสารและท าตามส่ังได้ 

GCS >11  
 
 

จบิน า้ 1 ช้อนชา 

จบิน า้ 1 ช้อนชา 

จบิน า้ 1 ช้อนชา 

ดื่มน า้ 50  ml 

NPO, ส่ง OT 

รับประทานอาหารได้ 

สังเกตว่าน า้
ไหลจากปาก 
ไอ ส าลัก หรือ
เหน่ือยหรือไม่ 

NPO, ส่ง OT 

NPO, ส่ง OT 

NPO, ส่ง OT 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 



Specific treatment in acute ischemic 
stroke 

• Aspirin 
– 325mg/day ภายใน 48 ชั่วโมงแรก  ในทุกชนิดของ ischemic 

stroke 

– กรณีผู้ป่วยได้  rt-PA  ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ไม่ควรให้ antiplatelet 

– สามารถให้ antiplatelet ตัวอื่นทดแทนได้กรณีมีการแพ้ aspirin เช่น 
clopidogrel, dipyridamone 

• กรณีได้ยา warfarin อยู่เดมิหากมีแนวโน้มที่จะสมองบวมให้หยุด 
warfarin ไว้ก่อน และตดิตามจากอาการและ CT scan ซ า้ ที่ 9-
12 วัน หากไม่บวมหรือมีเลือดออกค่อย restart warfarin  



การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 

• Control Risk factor 

• หากมี AF แจ้งแพทย์พิจารณาเร่ือง anticoagulant  

• เข้าโปรแกรมการเลิกบหุร่ี 

• ติดอาวธุให้ผู้ ป่วย  รู้จกัสญัญาณของโรคหลอดเลือดสมอง  เบอร์โทร
ฉกุเฉิน และความส าคญัของการมาพบแพทย์ให้เร็ว 



Hemorrhagic transformation 

คือภาวะที่มีเลือดออกในสมองบริเวณที่เกิด infarction ตามหลงัจากการเกิด acute 
ischemic stroke เกิดจากการสญูเสียสภาพของ  blood brain barrier ในบริเวณนัน้ 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiS1ZSEseDSAhUJKo8KHQibAMIQjRwIBw&url=https://www.youtube.com/watch?v=7q1pSz6jCWM&bvm=bv.149760088,d.c2I&psig=AFQjCNEEGXdBfz_nGgkt47g-21gYCHhx-w&ust=1489937755251412


Long term care 

• Impairment 

• Disability 

• Complications 

 



Impairment 

ร่างกาย 
อ่อนแรง 

สูญเสียการทรงตัว 
พูดไม่ได้/พูดไม่รู้เร่ือง 

ละเลยร่างกายซีกใดซีกหน่ึง 
มองเหน็ไม่ชัด เหน็ภาพซ้อน 

กลืนล าบาก 
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

การนอนผิดปกต ิ

จติใจและความรู้สกึ 
ความจ าผิดปกต ิ

ซมึเศร้า 
การตัดสินใจช้าลง 
อารมณ์แปรปรวน 

ปวด 
ชา 

เหน่ือยง่าย 



Disability 

• ท ากิจวตัรประจ าวนัได้ลดลง 

• การเดนิ 

• การสื่อสาร 

• การท างาน 

• เพศสมัพนัธ์ 

• สนัทนาการ 

• การเข้าสงัคม 



บทบาทของเจา้หนา้ท่ี รพช.และ รพสต. 

• Evaluation and assessment  
– วา่ผู้ ป่วยมี impairment ด้านใดบ้าง มี disability หรือไม ่
– สง่ตอ่ให้นกักายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั นกัจิตวิทยา เพ่ือให้การช่วยเหลือ
เพ่ือลด impairment หรือ disability เหลา่นัน้ 

– ในช่วงที่ยงัมี disability ให้การช่วยเหลือเพ่ือให้ญาติดแูลผู้ ป่วยได้ เช่นมี
ปัญหาการกลืน ให้ใส ่NG ก่อน สอนป่ันและให้อาหาร 



Common complication 

• Physiological deconditioning 
• Pressure sore  
• Shoulder subluxation 
• Pulmonary aspiration and pneumonia 
• UTI 
• Complex regional pain syndrome 
• Malnutrition 
• DVT 
• Cardiac abnormalities 
• Falls 



Pressure sore 

• การจดัท่าให้ผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม 

• การจดัให้มีการเคลื่อนไหวบนเตียง 

• ตรวจตราผิวหนงัสว่นท่ีจะเกิดแผลได้ง่าย อย่างสม ่าเสมอ 

• จดัเตรียมเตียง และเก้าอีท่ี้เหมาะสมให้ผู้ ป่วย 



Shoulder subluxation 

• Shoulder support/ sling 

• ROME 

• Electrical stimulation 

• จดัท่าการวางแขนให้ถกูต้อง เหมาะสม 

• หากพบวา่มีไหลห่ลดุ แจ้งนกักายภาพ และอาจต้องสง่กลบัเพื่อรับ
อปุกรณ์ช่วยเหลือ 



Aspiration 

• Oral hygiene care  

• การจดัท่าทางให้เหมาะสม หวัสงู ลดการส าลกั 

• การเลือกอาหารให้เหมาะกบัผู้ ป่วย ควรเป็นเหลวข้นเนือ้เดียวกนั ในช่วง
แรก 

• สง่ผู้ ป่วยฝึกการกลืน 

• ในบางรายอาจต้องให้ NG feeding ไปก่อน 

 



Urinary tract infection 

• Neurogenic bladder  Foley’s catheter 

• การป้องกนั 
– Intermittent catheter ทกุ 4-6 ชัว่โมง 

– Physiologic emptying, tape off IC 

ถ้ามี residual urine น้อยกวา่ 100-150 ml น่าจะ off cath ได้ 

– ก าหนดการปัสสาวะเป็นเวลา  



Complex regional pain syndrome 

• ROME with cold / superficial heat  

• Sling/splint  

• Reduce pain : analgesic , NSAIDS, high dose 
steroid, stellate ganglion block  



Malnutrition  

• ชัง่น า้หนกัสม ่าเสมอ 

• สงัเกตมวลกล้ามเนือ้ และ การขาดน า้ของผู้ ป่วยเมื่อมาติดตามอาการ 

• แก้ไขปัญหาการกลืน ในบางรายอาจต้อง tube feeding 

• คอยปรับปริมาณอาหาร ค านวณพลงังาน และน า้ ให้เหมาะสม  

• ถ้าผู้ ป่วยรับประทานได้เองแตท่านได้น้อย ให้สร้างความหลากหลาย
ทางด้านชนิดของอาหาร และวิธีการให้อาหาร 



Deep vein thrombosis 

• กระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการเคลื่อนไหวให้เร็วท่ีสดุ 

• หากยงัท า active movement ไม่ได้ ให้ญาติท า  passive 

movement  

• Calf pumping  

• หากสงสยัภาวะ DVT ให้รีบแจ้งแพทย์ 

• การใช้ LMWH เพื่อป้องกนั ยงัไมเ่ป็นท่ีนิยมในไทย แตต่า่งประเทศ
แนะน าให้ใช้ 



Falls 

• สาเหต ุ
– กล้ามเนือ้ออ่นแรง 

– ระดบัความรู้สกึตวัลดลง 

– สภาพแวดล้อมไมป่ลอดภยั 

• การจดัการ 
– ประเมินความเสี่ยงในการล้ม 

– เฝ้าระมดัระวงัการล้ม 



Fall assessment 

•  ประวตัิการพลดัตกหกล้ม 
• ความรู้สกึตวั การรับรู้ 

• การเคลื่อนไหว 

• อาการขณะนัน้ เช่น anemia , vertigo, hypoglycemia 

• การได้รับยาท่ีท าให้ง่วงซมึ 

• สภาพแวดล้อมมีความเสี่ยง เช่นพืน้ลื่น มืด มีสิง่กีดขวาง 

• อายมุากกวา่  65 ปี  



Fall precaution 

• แจ้ง care giver ให้ทราบถึงภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย 
• เฝ้าระวงัผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด 

• จดัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่นจดัของเป็นระเบียบ ปรับสภาพพืน้
ไม่ให้ลื่น มีแสงสวา่งเพียงพอ มีราวจบัช่วยพยงุ 

• หากได้รับยาท่ีท าให้ง่วงซมึมากเกินไป หรือยาสง่ผลให้มีความดนัต ่า
มากไป หรือมีภาวะน า้ตาลต ่า ควรรีบแจ้งแพทย์เพื่อปรับยา  



Post stroke depression 

• พบได้  16-47% ของผู้ ป่วย stroke  

•  สง่ผลให้เกิดการกายภาพและกิจกรรมบ าบดัไม่คอ่ยได้ผล 

• หากไมร่ะวงัอาจท าให้มี suicide ตามมาได้  

 



เกณฑก์ารวินิจฉยั  

• มีอาการอยา่งน้อย 5 ใน 9 อาการดงันี ้เกิดขึน้พร้อมกนัเกือบตลอดเวลา 
แทบทกุวนั ระยะเวลาอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
– อารมณ์เศร้า 
– หมดความสขุกบักิจกรรมที่เคยชอบ 
– น า้หนกัเพิ่มหรือลดลงอยา่งชดัเจน 
– มีปัญหาในการนอน 
– กระสบักระสา่ยหรือเซื่องซมึ 
– อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง 
– คิดว่าตนเองไมม่ีคา่ 
– สมาธิการคิดอ่าน ตดัสินใจลดลง 
– มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 



Nursing management 

• ประเมินความเสี่ยงของผู้ ป่วยจากค าพดู ท่าทาง การกระท าตา่งๆ 

• แสดงการยอมรับผู้ ป่วย ไม่แยกผู้ ป่วยให้อยูล่ าพงั และจดัให้อยูใ่น
สภาพแวดล้อมท่ีไม่อนัตราย 

• ใช้เทคนิคการสนทนาท่ีกระตุ้นให้ผู้ ป่วยระบายความรู้สกึออกมา และใส่
ใจรับฟังเร่ืองราวของผู้ ป่วยด้วยทา่ทีท่ีจริงใจและเป็นมิตร 



• ให้การดแูลอย่างใกล้ชิด สอบถามความต้องการ  โดยไมร่บกวนเวลา
ของผู้ ป่วย 

• ให้ข้อมลูกบัญาติเก่ียวกบัลกัษณะ พฤตกิรรม อาการ และแนวทางให้
การให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วย เพื่อให้เข้าใจ และให้ความร่วมมือในการ
รักษา 

• ดแูลให้ยาตามการรักษาของแพทย์ หากจ าเป็นต้องได้ยา 

• Group support โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในรายท่ีมีปัญหา 


