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เมื่อส้ินสุดการเรียน  ผูเรียนสามารถอธิบายเกี่ยวกับ 

1. อุบัติการณ ความหมาย ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

2. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

3. พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง จากการอุดตนัของหลอดเลอืด (ischemic   

stroke)  การแตกของหลอดเลือด (hemorrhagic  stroke)จาก:- aneurysm,  AVM, hypertension 

4. การประเมนิสภาพ 

5. การรักษาพยาบาล  
   
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤตทางระบบประสาท 

(neurological emergency) พบวาเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง 

สําหรับประเทศไทยพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากอุบัติเหตุ และมะเร็ง ในปจจุบัน

ถึงแมวาจะมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยก็ตาม  แตยังไมสามารถลดอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดในสมองได จึงทําใหเสียชีวิต  เจ็บปวยเรื้อรัง  พิการไปตลอดชีวิต และ

สูญเสียเศรษฐกิจตามมา ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูญเสียคาใชจายปละประมาณสี่หมื่นสาม

พันลานเหรียญสหรัฐ(American Heart Association, 2008 ; สปสช , 2551)   

 
อุบัติการณ 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา  ในแตละปมีผูปวยเปน 

stroke รายใหม หรือเปนกลับซ้ําประมาณ 780,000 ราย  ถึงแกกรรมปละประมาณ 150,000 ราย 

(National Institute of  Neurological Disorder and Stroke;NINDS, 2008)  สําหรับประเทศไทย

พบอุบัติการณ 690 คนตอประชากร 100,000 คน เสียชีวิตปละประมาณ 60,000 คน (สปสช , 

2551)   
 
ความหมาย 
 โรคหลอดเลือดสมองมีชื่อเรียกภาษาอังกฤษหลายชื่อ อาทิ:- stroke, cerebrovascular 

disease (CVD), cerebrovascular accident (CVA), brain attack ซึ่งหมายถึงภาวะสมองไดรับ

เลือดไปเลี้ยงไมเพียงพออยางเฉียบพลัน  เนื่องจากหลอดเลือดอุดตัน หรือแตก  ทําใหเซลลสมอง

ขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemia) และเซลลสมองตาย (infarction) (AHA, 2008) 
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
 แบงออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ (AHA, 2008) กลาวคือ 

1. การตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือด  (occlusion, ischemic stroke) ทําใหสมอง

ขาดเลือด (ischemic) เปนชนิดที่พบมากที่สุดคือ ประมาณรอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด  ซึ่งเกิดจาก  หลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน  (thrombosis) สวนใหญผนังหลอดเลือดหนา

และแข็งจากการเกาะตัวของไขมัน  (atherosclerosis) ซึ่งเปนการเสื่อมของหลอดเลือดแดง  สวน

นอยเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดแดง และความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง  เชน เลือดขน

(polycythemia) หรือส่ิงแปลกปลอมพลัดหลุดเขาไปในหลอดเลือด  (embolism) จึงเกิดการอุดตัน

ในหลอดเลือด ถาเกิดการอุดตันเล็กนอยจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงสมองชั่วคราว(transient 

ischemic attack; TIA) 
สมองขาดเลอืดไปเลี้ยงสมองชั่วคราว(transient ischemic attack; TIA; mini-stroke) 
สมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราวเกิดจากการอุดกั้น หรืออุดตันของหลอดเลือดชั่วคราวจาก

ล่ิมเลือด ส่ิงแปลกปลอม ไขมัน หรือฟองอากาศ จึงทําใหการไหลเวียนของโลหิตถูกขัดขวาง

ชั่วคราว จึงสงผลใหมีภาวะพรองของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว  แขน ขา ชา  ออน

แรง สับสน พูดไมชัด มีระยะเวลาเกิดขึ้นประมาณ 2-3 นาที  อาการจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง 

มากกวารอยละ 75 มีอาการในระยะเวลานอยกวา 5 นาที ประมาณ 1 ใน 3  ของผูที่เปน TIA จะ

นําไปสูภาวะ stroke  ดังนั้น TIA จึงเปนสัญญาณเตือนที่สําคัญที่สุดของ stroke  (American 

Heart Association, 2008; National Institute of  Neurological Disorder and Stroke, 2008) 

 2. การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic  stroke)  พบประมาณรอยละ 20 

ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  ไดแก หลอดเลือดแดงโปงพอง  (aneurysm) เลือดแดงและ

เลือดดําไหลปนกัน  (arteriovenous malformation; AVM) ความดันโลหิตสูง  

 
ปจจัยเสี่ยง 
 ผูที่มีความเสี่ยงมากคือผูที่ความดันโลหิตสูง พบวารอยละ 35 -73 ของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมีความดันโลหิตสูง(ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2008) 

มีประวัติเคยเปน TIA  ไขมันในเลือดสูง  สูบบุหร่ี  เบาหวาน    ใชสารเสพติดโคเคน  ผูที่มีประวัติ

ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ  รับประทานยาคุมกําเนิด   เลือดขน มีอายุตั้งแต 55  

ปข้ึนไปจะมีความเสี่ยงสูงเปน 2 เทา (AHA 2000 cited Smeltzer & Bare, 2004)   ความเครียด 

ปจจุบันพบวาคนไทยอยูในภาวะเสี่ยงประมาณ 11 ลานคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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พยาธิสรรีภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การอุดตันของหลอดเลือด (Ischemic  stroke) 
 จากการที่ไขมันในเลือดสูง ไขมันจึงไปเกาะผนังหลอดเลือด  ทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัว  

รูหลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน หรือมีล่ิมเลือดอุดตัน เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  แรงดันออกซิเจน

ในสมองลดลง  แรงดันคารบอนไดออกไซดในสมองเพิ่มข้ึน  เกิดกรดแลคติก  สมองและเซลล

ประสาทขาดเลือดไปเลี้ยงและตาย    
พยาธิสรรีภาพของการแตกของหลอดเลือดแดงโปงพอง  (Aneurysm) 
 เมื่อผนังหลอดเลือดแดงออนแอ  จึงมีการโปงพองออก  มีลักษณะกลม อาจเปนถุง ขยาย

ใหญและกวาง   บริเวณที่เกิด aneurysm พบมากที่สุดบริเวณ  circle of Willis ซึ่งเปนบริเวณที่

เชื่อมตอของหลอดเลือดแดงใหญ และแยกแขนงเพื่อนําเลือด และออกซิเจนมากกวารอยละ 80  

ไปเล้ียงสมอง cerebrum  เมื่อการไหลเวียนโลหิตไปกระทบบริเวณที่โปงพองจึงแตกออก และดัน

เลือดเขาไปในบริเวณ subarachnoid (SAH) กอนเลือดจึงไปกดเนื้อเยื่อสมอง   กระตุน

เสนประสาท sympathetic        ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ   ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหดเกร็ง 

เลือดออกซ้ํา  ประมาณ  7-10 วัน  เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  สมองบวม  ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง  (Bahouth & Yabrough อางถึงในวิจิตรา  กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551)  (ดังภาพ

ที่ 1) 
พยาธิสรรีภาพ  AVM 
 Arteriovenous malformation (AVM) หมายถงึ  ความผดิปกติของหลอดเลือดแดงและดํา

ที่สวนปลายไมมีหลอดเลือดฝอยเชื่อมโยงระหวางหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดํา มักเปนตัง้แต

กําเนิด สวนมากพบในคนทีอ่ายุเฉล่ีย 33 ป เมื่อเลือดแดงไหลเขาสูหลอดเลือดดํา หรือมีเลือดไหล

ปนกนั (shunted into vein) ทําใหหลอดเลือดดําแตกออก พบมากถงึ 90% ในสมองสวน 

cerebrum  และพบบอยใน frontal and temporal lobe โดยเลือดมักออกในสมอง intracerebral 

hemorrhage (ICH) กอนเลือดจึงเบียดเนื้อสมองและเสนประสาท  ทําใหเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ผูปวยสูญเสียความรูสึก การเคลื่อนไหว สูญเสียการควบคมุระบบประสาทอัตโนมัติและ

เซลลสมองตาย  (ดังภาพที ่2) 
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            ภาพที ่1 Aneurysm                                                   ภาพที ่2 AVM                          

        
       ภาพที ่3 Intracerebral hemorrhage    (วิจิตรา  กสุุมภ, 2546)                  

 
พยาธิสรรีภาพหลอดเลือดสมองแตกจากความดันโลหิตสูง  (Hypertensive hemorrhage) 
 เมื่อความดันโลหิตสูง  ผนังหลอดเลือดที่หนาตัวและแข็ง  (atheroscereosis) ทําใหผนัง

หลอดเลือดออนแอ  ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป  หลอดเลือดจึงแตกออก พบมาก คือ

บริเวณภายในสมอง (intracerebral hemorrhage;ICH) เลือดจึงไหลเขาไปในเนื้อสมอง  กอน

เลือดที่โตขึ้นจะกดเนื้อสมอง  ประมาณรอยละ 90 จะกดสมองสวน ventricular system ทําใหเกิด

แรงดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  (increased intracranial pressure หรือ IICP) สงผลให midline 

และ brain stem เคลื่อน (brain herniation) และถึงแกกรรม (ดังภาพที่ 3) 

 ไมวาจะเปน stroke ชนิดใด ผูปวยจะมีอาการสับสน ระดับความรูสึกตัวลดลง  สูญเสีย

ความจํา  ทรงตัวไมได  แขน-ขาออนแรง  หนังตาตก  ปากเบี้ยว  กลืนอาหารลําบาก อารมณ

แปรปรวน ถามีพยาธิสภาพที่สมองซีกซายซึ่งเปนสมองซีกเดน (dominant hemisphere)     ทําให

รางกายซีกขวาเปนอัมพาต  มีปญหาในการพูด  การสื่อสาร ไมเขาใจความหมายในการพูด มี

ความผิดปกติของสายตาขางขวา  ถามีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวาจะทําใหเปนอัมพาตรางกายซีก

ซาย ขาดความสนใจตนเอง ตัดสินใจไมได หลงลืมรางกายซีกซาย มีความผิดปกติของสายตาขาง

ซาย  
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การประเมินสภาพผูปวย  
 1. การประเมินสภาพผูปวยในภาวะฉุกเฉินระยะแรก ที่สงสัยวาจะเปน stroke โดยใชแบบ

ประเมินของ Cincinnati Prehospital Stroke Scale  ซึ่งแพทย และพยาบาลจะตองประเมินให

เสร็จภายในเวลา 1 นาที (AHA, 2005)โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงดานสรีรงายๆ 3 ประการคือ  

 1.1 กลามเนื้อใบหนา : โดยบอกใหผูปวยยิ้มหรือยิงฟน ถากลามเนื้อใบหนาไม

สามารถ เคลื่อนไหวหรือยกขึ้นไมเทากันทั้ง 2 ขาง แสดงวากลามเนื้อใบหนาออนแรง (เปนอาการ

หนึ่งของ stroke) 

 1.2 ยกแขน 2 ขาง: โดยใหหลับตา ยกแขนทั้ง 2 ข้ึน และเหยียดออกมาขางหนา ยกไว

นาน 10 วินาที  ถาแขนขางใดขางหนึ่งไมสามารถเคลื่อนไหวไดหรือยกขึ้นไดไมเทากับอีกขางหนึ่ง 

แสดงวากลามเนื้อแขนออนแรง (เปนอาการหนึ่งของ stroke) 

 1.3 การพูด: บอกใหผูปวยพูดซ้ําๆ เปนประโยค งายๆเชนในภาษาอังกฤษคําวา  

” You can teach an old talk new tricks”  หรือพูดเปนภาษาไทยวา “วันนี้อากาศแจมใสดีนะ”  

ถาพูดไมได หรือพูดผิดบางคํา  แสดงวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการสั่งการดานการพูดและภาษา

ของสมอง (เปนอาการหนึ่งของ stroke) (Shilling McCann, 2007; Thaidivecenterclub,2008) 

การแปลผล: ถาผูปวยมีความผิดปกติเพียง 1ใน 3 ขอ ดังกลาว แสดงวามีความเปนไป

ไดวาเปน stroke ไดถึงรอยละ 75 และนําไปสูข้ันตอนการงปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน เรียกวา  

Suspected stroke algorithm ถาผูปวยถึงมือแพทยและพยาบาลทีม stroke ไดภายในเวลาไม

เกิน 3 ชั่วโมง จะสามารถแกไข stroke ไดถึงรอยละ 100 (AHA,2005 ; Shilling McCann, 2007; 

Thaidivecenterclub, 2008) ดังแผนภูม ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

Suspected stroke algorithm 
 

 
1.อาการแสดงของ stroke 

 

 

 

 

 

 

2.ประเมินและใหการชวยเหลือจากหนวยบริการฉุกเฉิน (Emergency medical services;EMS) 

- ยึดหลัก ABC และให O2 เมื่อจําเปน                   - สงตอผูปวยไปที่ หนวย Triage และ Stroke center 

- ประเมิน Prehospital Stroke Scale                       ของโรงพยาบาล 

- จัดการชวยเหลือใหทันภายในเวลา 3 ช่ัวโมง       -  ตรวจน้ําตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

3. ประเมินสภาพและใหการชวยเหลือ 

- ประเมิน ABC และสัญญาณชีพ                          - Neurological assessment 

- ให O2 ถา มี hypoxia                                        - รายงาน Stroke team 

-  IV fluid และ  ตรวจน้ําตาลในเลือด                      - CT scan สมองอยางเรงดวน & 12 – lead  EKG   

 
4. Neurologic assessment จาก Stroke team 

- ซักประวัติ  อาการที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน   - Neurological assessment  

 

 
5. ผล CT scan มีเลือดออกหรือไม? 

 

 
ไมมีเลือดออก                                                   มีเลือดออก 
 

 

 
                                                                               ไมใช     
                                                                                      
                                                                              
              ใช                                                           
 

 

หมา 

(ดัดแปลงจาก AHA , 2005)   

8. ผูปวยอยูในเกณฑท่ีจะให Fibrinolytic therapy อยูหรือไม 

6. อาจเกิด Ischemic stroke & พิจารณาให t-PA 

- ตรวจสอบ การพิจารณาให fibrinolytic therapy( t-PA) 

- Neurological assessment ซ้ํา 
9. ให ASA 

11. เร่ิมใหการรักษา Stroke 

- รับไวในหนวย  ตามความเหมาะสม 

- เฝาระวัง V/S, N/S, CT emergency     

ถาจําเปน  ตรวจน้ําตาลในเลือด และรักษา
แบบประคับประคอง  ฟนฟูสภาพ 

10. ใหขอมูลแกผูปวย / ญาติเก่ียวกับขอดี- ขอเสีย  ถาญาติ
ยอมรับ             ให t-PA 

     - ไมให  Anticoagulant  & antiplatelet ในระยะ 24 ชม. 

7. รายงานศัลยแพทยทางระบบประสาท/ 
ถาไมมีตองรีบสงตอผูปวย 
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หมายเหตุ:  จากแผนภูมิ ข้ันที่ 3  ใชเวลาไมเกิน 10 นาที     ข้ันที่ 4   ใชเวลาไมเกิน 15 นาที 

                 ข้ันตอนที่ 5  ใชเวลาไมเกิน 20 นาที  ข้ันที่ 6-11 ใชเวลาไมเกิน 15 นาที 

       รวมระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน ถึงไดรับการชวยเหลือไมเกิน 1ชั่วโมง  

2. CT scan : ทําใหทราบถึงความผิดปกติของโครงสรางของสมอง  สมองบวม มีกอน

เลือด เซลลสมองขาดเลือด (ischemia)  เซลลสมองตาย (infarction)   

3. MRI : แสดงตําแหนงที่มีการขาดเลือดของเนื้อสมอง  เลือดออกในสมอง   และ AVM   

4. Transcranial Droppler ultrasonography : เพื่อประเมินการไหลเวียนโลหิตของหลอด

เลือดแดงใหญของสมอง เปนวิธีที่ไมเส่ียงอันตราย(non invasive) ทําในรายที่เปน AVM , carotid 

artery ที่ผิดปกติ เชน มี atherosclerotic plaques 

นอกจากนี้มีการตรวจเลือด:  เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบตางๆ เชน ตรวจ CBC, 

platelet, clotting, ESR, glucose, sodium  และ EKG : เพื่อทราบความผิดปกติของคลื่นไฟฟา

หัวใจ ซึ่งเปนแหลงปฐมภูมิของ  emboli   ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ และ endocarditis  
 
การรกัษาพยาบาล  
 เปาหมายคือเพื่อเพิ่มการกาํซาบเนื้อเยื่อสมองและเพิม่ออกซิเจนไปเลีย้งเซลลสมอง   

1. ประเมินและจัดการทางเดินหายใจ V/S , N/S ทุก ½ -1 ชั่วโมง  อาจตองใสทอชวย

หายใจและเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา เพราะผูปวยมักสูญเสียรีเฟล็กซทางเดินหายใจ

สวนบน  ควรดูดเสมหะเทาที่จําเปน คร้ังละไมเกิน 10 วินาที แรงดัน 80-120 mmHg  ใหออกซิเจน  

100 %กอนและหลังดูด เพื่อลดภาวะ hypoxemia ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเพิ่มแรงดันในสมอง 

นอกจากนี้ถามีไขเกิน 38.5 ตองใหยาลดไขเปนลําดับแรก และเช็ดตัวลดไข  การวาง cold pack 

ควรระมัดระวังเพราะอาจทําใหหนาวสั่น ทําใหเพิ่มการเผาผลาญ และเพิ่มแรงดันในสมองมากกวา

ผลที่ไดจากการลดไข ( Shilling McCann, 2007) 

2. การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงในรายที่เปน ischemic stroke คือใหยาละลาย

ล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) เชน t-PA  ควรใหระยะ 3 ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีอาการ พบวา

มากกวารอยละ 30 ผูปวยสามารถฟนสภาพไดตามปกติ หรือไมมีความพิการเกิดขึ้น จาการศึกษา

ของ Saver & Yafeh (2007) เกี่ยวกับ Confirmation of t-PA treatment effect by baseline 

severity adjusted end point reanalysis of the NINS t-PA stroke trials. โดยศึกษาในผูปวย 

stroke จํานวน 624 รายพบวา กลุมที่ไดรับ t-PA ไดผลดี 39.6 % และกลุมที่รักษาตามปกติรวมกับ

ไดรับยาหลอก (placebo) ไดผลดี 28.6 % (odds ratio 1.64, p =0.049) แสดงวาคนที่ไดรับ t-PA  

มีโอกาสหายเปนปกติ 1.64 เทาของคนที่ไมไดรับยาชนิดนี้ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0. 

049   
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ขอบงชี้ในการให t-PA ไดแก ผูปวยมี อายุ18 ปข้ึนไป ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการไมเกิน 3  

ชั่วโมง  BP. Systolic < 185 mmHg  ; diastolic < 110 mmHg ไมมีอาการชักในขณะที่เปน 

Stroke ไมเคยรับประทานยา wafarin (Coumadin)  Prothrombin time < 15 วินาที INR < 1.7  

ไมเคยไดรับ  Heparin ในระยะ 48 ชม. ที่ผานมา  Platelet count > 100,000  น้ําตาลในเลือด 50-

400 mg% ไมมีภาวะ acute MI , AVM, aneurysm, IICP ไมมีภาวะเนื้องอกในสมอง ไมเคยไดรับ

การผาตัดมากอนในระยะ 14 วัน  ไมเคยบาดเจ็บในสมองในระยะ  3  เดือน  ไมอยูในระยะหลัง

คลอด หรือระยะที่ใหนมบุตร 30 วัน (Smelzer & Bare, 2004, NINDS,2008)  ในการให t-PA  

จะตองรับผูปวยไวใน ICU ติด EKG monitor ประเมิน neurological signs เฝาระวังสัญญาณชีพ

ทุก 15 นาที ในระยะ 2 ชม.แรก  ทุก 30 นาทีใน 6 ชม. และทุก 1 ชม. ใน 16 ชม.ตอมา รักษาระดับ 

BP. Systolic < 180 mmHg; diastolic < 100 mmHg ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และประเมิน 

ABGs  ประเมินภาวะเลือดออกเชน ตําแหนงที่ใหสารน้ํา  ทอชวยหายใจ  ปสสาวะและอุจจาระ  

3. ในรายที่ ishemic stroke แตไมไดรักษาดวย t-PA  อาจรักษาโดยใหยาตานการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulant) เชน wafarin sodium (Coumadin)  และยาตานการรวมตัวของเกร็ด

เลือด เชน ASA , dipyridamole, ticlopidine (Ticlid)  แพทยจะพิจารณาใหในรายที่มีเลือดขนหรือ

เลือดหนืด  เพื่อปองกันการเกิด embolus / thrombosis แตมีขอหามในรายที่มีความดันโลหิตสูง 

เพราะเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  ใหยาขยายหลอดเลือดสวนปลาย เชน 

cylandilate (Cyclospassmol) papaverine  (Pavalid) , isoxsuprine (Vasodilan) เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตของสมองบริเวณขางเคียง (collateral) และลดการหดเกร็งหลอดเลือด    ใหยากลุม 

steroid เชน Dexamthasone เพื่อลดการบวมของสมอง ใหยากันชัก เพราะการชักจะเพิ่ม 

metabolism ของสมอง ยาขับปสสาวะชนิด osmotic diuretic (Mannitol) ใชใน IICP รักษาระดับ 

PaCO2 ใหอยูในระดับ 30-35 mmHg โดยตองใหเขาทางหลอดเลือดดําใชเข็มขนาดใหญโดยหยด

ใหหมดภายใน 10-30 นาที ในขนาด 0.25 - 2 กรัม/ กก. ซึ่งมีฤทธิ์ดึงน้ําออกจากเนื้อสมอง ทําให

ขับปสสาวะออกมาก ตองระวังฤทธิ์ขางเคียง คืออาจทําใหสมองบวมมากขึ้น (Franges& Ellis 

2004 อางถึงใน วิจิตรา  กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551)  

4. ในรายที่เปน hemorrhagic stroke จาก aneurysm  ปจจุบันมีแนวทางรักษาที่เปน

มาตรฐานในการปองกันการหดเกร็งของหลอดเลือดและเลือดออกซ้ํา เรียกวา  The triple “ H”   

หรือ HHH therapy (HHHT)  ซึ่งประกอบไปดวย 1) hypervolemia expansion  2) hemodilution    

3) hypertension (Bahouth & Yabrough,2005) 

 4.1 Hypervolemia expansion เปนการรักษาโดยใหสารน้ําประเภท colloid และ 

crystalloid solution เพื่อเพิ่มปริมาตรในหลอดเลือดและลดความหนืดของเลือด สงผลใหหลอด

เลือดสมองขยาย เพิ่ม คาเฉลี่ยแรงดันของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure; MAP) โดย

รักษาระดับระหวาง 100 -120 mmHg ความดันเลือดในสมองเพิ่มข้ึนและแรงดันการกําซาบเลือด
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ในสมองดีข้ึน (cerebral perfusion pressure; CPP) โดยมีคาปกติ 60-100 mmHg  โดยตอง

รักษาระดับ CPP ไวในระดับ 70 mmHg  การกําซาบของเนื้อเยื่อสมองจึงจะพอเพียง  แตถา CPP 

> 100 mmHg อาจทําใหเกิดการกําซาบมากเกินไปและเกิด IICP ได (Bahouth & Yabrough, 

2005) ผูปวยควรตองใสสาย Swan-Ganz catheter เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ  

 4.2 Hemodilution  เปนการใหสารน้ําเพื่อลดความหนืดของเลือด เพิ่มการไหลเวียน

โลหิตในสมอง (cerebral blood flow) อาจลดบริเวณเซลลสมองตายและเพิ่มการนําออกซิเจนของ

เม็ดเลือด เปาหมายการรักษาเพื่อลดความเขมขนของเลือด (Hct) ลง 15% และควรอยูระหวาง 

30-33 vol% 

 4.3 Hypertension   โดยใช dopamine, phenylephrine  เพื่อตองการควบคุมให

ความดันโลหิต  systolic  มากกวาคาปกติ 20  mmHgให MAP อยูระหวาง 100-120 mmHg

โดยเฉพาะภายหลังผาตัดในราย aneurysm ทําใหเพิ่ม CPP เนื่องจากการเพิ่มปริมาณเลือด  และ

แรงดันในหลอดเลือดแดง  จะสงผลใหลด ภาวะเซลลสมองขาดเลือด (ischemia)  

      5. ในรายที่มีเลือดออกในสมองและกดventricle แพทยทําผาตัด  ventriculostomy 

ปองกันการอุดตันของทอระบายน้ําไขสันหลัง ปองกันการระบายน้ําไขสันหลังออกมาก-นอยเกินไป 

โดยไมใหศีรษะสูงหรือต่ําเกินไป ควรบันทึกจํานวนของน้ําไขสันหลังทุก 1 ชั่วโมง  โดยใหจุดหยด

ของน้ําไขสันหลังอยูเหนือรูหู(ขณะผูปวยนอนหงาย) 10 ซม. หากทอระบายน้ําอุดตันควรบีบรูดทอ

ดวยความระมัดระวังไมใหสายหลุด 

6. ใหนอนพักบนเตียงอยางเครงครัด (strict bedrest) ใหความชวยเหลือในการเคลือ่นไหว

บนเตียงเพื่อปองกันการหดเกร็งของหลอดเลือดและปองกันการแตกของ aneurysm และใหขอมูล

แกผูปวย และญาติวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออกซ้ําไดในระยะ 7 วัน หลีกเลี่ยงการไอ จาม 

ถาไมสามารถหลีกเลี่ยงไดควรแนะนําใหผูปวยอาปากทุกครั้งเวลาไอ หรือจาม ใหหายใจออกขณะ

เปลี่ยนทานอน หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระและการผูกมัดผูปวย เมื่อพนระยะวิกฤตแลว ควรให

อาหารทางสายยาง ฟนฟูสภาพ การพูด-ส่ือสาร การเคลื่อนไหว  
   7. แนะนําผูปวยและญาติในรายที่เปน AVM, aneurysm งด anticoagulant wafarin;    

coumadin) และยาตานการรวมตัวของเกร็ดเลือด เชน ASA , dipyridamole, ticlopidine (Ticlid)   

    8. แนะนําผูปวยและญาติ ischemic stroke และ TIA ที่ไดรับยา anticoagulant  ควรงด

รับประทานสมุนไพรหรืออาหารเสริมพวกผลแปะกวย (Ginkgo) เพราะจะเสริมฤทธิ์ยาทําใหเพิ่ม 

bleeding time และ เกิดภาวะspontaneous hemorrhage, subdural hemorrhage  และการรับ 

ประทานกระเทียมจะเสริมฤทธิ์ wafarin ทําใหเพิ่ม international normalized ratio (INR) และ

เสี่ยงตอภาวะเลือดออกงาย (Evans 2000, cited in Smeltzer & Bare, 2004)   
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สรุป  โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่พบบอย  ทําใหสูญเสียชีวิต หรือมีความ 

พิการเกิดขึ้น และมีปญหาเศรษฐกิจตามมา  พยาบาลตองมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้งชนิดอุดตัน และมีการแตกของหลอดเลือด  สามารถใหการพยาบาล   
เพื่อใหผูปวยฟนสภาพเร็วขึ้น และลดความพิการใหมากที่สุด  ตลอดจนการปองกันการเกิดซ้ํา 

.............................................................................. 
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คําถามทายบท 
1.  อุบัติการณของ  stroke ในประเทศไทย ขอใดถูกตอง 
 1.  660 คนตอประชากร 1,000 คน 
 2.  690 คนตอประชากร 10,000 คน 
 3. 690 คนตอประชากร 100,000 คน 
 4. มีผูปวยใหมเพิม่ปละ 6,000 คน 
  สถานการณ ใหตอบคําถามขอ  2 - 5 

นายแดง อายุ 56 ป อาชีพนักธุรกิจ มีประวัติเปน TIA มา 6  เดือน ไดรับการรักษาจนหาย
เปนปกติ จึงหยุดรับประทานยา ญาติบอกวา บนปวดศีรษะ นอนไมคอยหลับ ตาพรามัว แขน- ขา 
ออนแรงซีกขวา  พูดไมชัด แรกรับBP= 180/110  P = 84 ครั้ง/นาที  R= 16 ครั้ง/นาที ไมสม่ําเสมอ มี
เสียงเสมหะ GCS= 8  Pupil 3 มม. ตอบสนองปกติเทากันทั้งสองขาง  SpO2 = 90 %  CT scan พบวา 
สมองขาดเลือด และตาย (infarction) บริเวณ Lt parietal  แพทยวินิจฉัย  Ischemic stroke  
2.  Stroke ในนายแดง หมายถึงขอใด 
 1.   TIA                                                    
  2.  ภาวะออกซิเจนพรองในรางกาย          
    3.   ระดับความรูสึกตัวลดลง 
 4.   เซลลสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
3.  สาเหตุของ stroke ใน นายแดง ขอใดถูกตอง 
 1.  เสนเลือดในสมองแตก    
 2.  Hypertension    
 3.   การอุดตันของหลอดเลือด  
 4.   Vasospasm 
4.  ขอใด เส่ียงตอภาวะ stroke มากที่สุด 
 1.  อายุ 56 ป     
 2.  อาชีพนักธุรกจิ    
 3.  TIA 
 4.   นอนไมคอยหลับ 
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5.  การพยาบาลที่สําคัญในระยะวกิฤตของนายแดงขอใดสําคัญที่สุด 
 1.  ประเมิน gag reflex ให O2 mask  
 2.  Airway management ใสเครื่องชวยหายใจ 
 3.  เตรียมผูปวยเพื่อให t-PA   
 4.  เตรียมผูปวยทาํผาตัดฉุกเฉิน 
6.  การพยาบาลเพื่อใหเพิ่ม cerebral tissue perfusion และลด ภาวะ ischemia คือขอใด 
 1.  รักษาระดับ BP ไมใหเกิน 130/90  
 2.  รักษาระดับ MAP 100-120 mmHg     

 3.  ใหสารน้ําเพื่อเปดเสนเทานั้น 
     4.  ดูดเสมหะบอยๆ 
7.  พยาธิสรีรภาพของ aneurysm ขอใดถูกตอง 
 1.  เสนเลือดโปงพองจาก plaque อุดตัน         
 2.  มี rebleeding จาก vasospasm    
 3.  มีการแตกของหลอดเลือดดําในสมอง     
           4.  มีการไหลปนกันของเลือดดาํ-แดง 
8.  การประเมนิสภาพผูปวยโดย  Cincinnati Prehospital Stroke Scale คือประเมินในขอใด 
 1.  กลามเนื้อใบหนา  การยกแขน  การพูด  
 2.  ABC                                                         
 3.  Glasgow Coma Scale 
 4.  Motor power 
9.  การจัดการทางเดินหายใจในผูปวย  hemorrhagic  stroke ระยะวิกฤตขอใดถูกตอง 
 1.  เคาะปอดกอน suction                          
 2.  หยด NSS ใน ET-Tube กอน suction 
 3.  งด O2 100% กอน-หลัง suction 
     4.  Suction คร้ังละไมเกนิ 10 วนิาที แรงดัน 80-120 มม.ปรอท  
10.  คําแนะนําผูปวยและญาติใน aneurysm และ AVM ขอใดถูกตอง  

 1.  หลีกเลี่ยงการรับประทานยาระบาย  

 2.  รับประทานอาหารเสริมเชน Ginkgo      

 3.  งดยา anticoagulant ทุกชนดิ 

 4.  ควรทํา CT scan ปละครั้ง 

 


