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การดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้านสาํหรับบุคลากรสาธารณสขุ * 
ปีงบประมาณ 2554 

 
Neuroanatomy and Function of Intracranial and Extracranial vessels 

 โดย  น.พ.สชุาติ   พุทธิเจรญิรัตน ์
 

 risk factor ที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากโรคความดันโลหิตสูง  ประมาณ 80% เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน 

และกลายเป็น infarction    อีก 20% เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก (Hemorrhage) 
(ประมาณ 1/3 ของประชากรที่อายุมากกว่า 40 ปี มักเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

 การสูบบุหรี่ 
 ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  ประมาณ 130,000 ราย / ปี / ประชากรไทย 
 
  ประมาณ 85% ของผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
      
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
*   สรุปผลการอบรมระยะสั้นพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
    ปีงบประมาณ 2554  ระหว่างวันท่ี  25 – 29 เมษายน  2554  ณ  ห้องประชุมศาสตราจารย์ประสพ รัตนากร 
    อาคารอํานวยการ  ชั้น 3  สถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
**

  นักวิชาการพยาบาล  กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

42.5% 42.5% 

อาจกลับเป็นปกติได้โดยการทํา
physiotheraphy 

มักมีความพิการหลงเหลืออยู 
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 การเกิดเลือดออกในสมอง 

 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงแลว้เสี่ยงต่อการเกิด hemorrhage เฉียบพลัน คือ ผูท้ี่มีค่า
ความดันโลหิตมากกว่า 170/110 mmHg (ค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่า 170 mmHg 
และค่าความดันโลหิตตัวล่างมากกว่า 110 mmHg) 

 ส่วนใหญผู่้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก Intracranial แล้วดันเน้ือสมองเกิด 
hernia ที่สมองส่วนท้ายแล้วไปกด medulla oblongata 

 จุดเลือดออกแม้เพียง 3 เซ็นติเมตรที่สมองเล็กก็เป็น emergency case ที่ทําให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว   ผู้ป่วยจึงควรได้รับการผ่าตัดอย่างรีบด่วนทันที 

 
กายวิภาคของสมอง 
  

 

 
 

 
 ส่วนประกอบของสมอง 

1. ฟรอนทัล โลบ (Frontal lobe) : สมองกลีบหน้า หรือ สมองกลีบหน้าผาก 
   ทําหน้าที่  ควบคุมด้านการวางแผน การจัดการ การแก้ไขปัญหา บุคลิกภาพ 
พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก จิตสํานึก การออกเสียงพูด ความจํา ทักษะการเคลื่อนไหว และการคิดคําพูด 

2. พาไรทัล โลบ (Parietal lobe) : สมองกลีบขา้งศรีษะ 
   ทําหน้าที่  ควบคุมการรับความรู้สึกจากการสัมผัสต่าง ๆ ในร่างกาย และการ
ทํางานประสานกันของมือและตา 
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3. ออกซิพิทัล โลบ (Occipital lobe) : สมองกลีบท้ายทอย 
   ทําหน้าที่  ควบคุมการรับรู้ทางด้านการมองเห็นภาพ และการประมวลภาพ  
แปลความหมายและเข้าใจในสิ่งที่มองเห็น 

4. ซีรีเบลลัม (Cerebellum) : สมองน้อยหรือสมองเล็ก 
   ทําหน้าที่  ควบคุมรักษาสมดุลการทรงตัว และควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ 
ในร่างกายให้ทํางานสัมพันธ์กัน เช่น แขนและขา 

5. เทมพอรัล โลบ (Temporal lobe) : สมองกลีบขมับ 
  ทําหน้าที่  ควบคุมการรับรู้ทางด้านการได้ยินเสียง ความเข้าในภาษา และความจํา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ระบบสมองและเส้นประสาท   

1. สมอง (brain) 
1.1 สมองส่วนหน้า (Forebrain)  

 สมองใหญ ่(cerebrum) 
มีส่วนของการควบคุม การเคลื่อนไหว, speech, thinking, skill, taste เป็นส่วน
สําคัญที่เก่ียวขอ้งกับการเรียนรู้ และความทรงจํา 

1.2 สมองส่วนกลาง (Midbrain)  
เป็นส่วนหน่ึงของก้านสมองและเป็นจุดศูนย์กลางของรีเฟลกซ์เก่ียวกับการมองเห็น 
(visual reflex) และรีเฟลกซเ์ก่ียวกับการได้ยิน (auditory reflex) 
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1.3 สมองส่วนท้าย (Hindbrain)  
 เมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata)  
 เซรีเบลลัม (cerebellum) 
 พอนส์ (pons) 

      สมองส่วนท้าย หรือส่วนหลัง ทําหน้าทีค่วบคุมระบบที่เกิดขึ้นกับร่างกาย โดยไม่รู้ตัว  
      ข่าวสารทั้งหมดจะเข้ามาที่สมองส่วนหลงั โดยผ่านทางก้านสมอง  สมองส่วนหลังน้ีจะ  
                         ควบคมุการเคลื่อนไหว  การทรงตัว  และรักษาสมดุลของร่างกาย  ขั้นตอนในการ 
                         ทํางานต่างๆ และทําหน้าที่เก่ียวกับความจําอัตโมมัติ 

2. ก้านสมอง (brain stem) 
3. เส้นประสาท (nerve) 

 เส้นประสาทซมิพาเทติก (Sympathetic) 
 เส้นประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) 

การออกกําลังกาย (exercise) สมอง 
  อ่านหนังสือให้เยอะ (การดูโทรทัศน์ไม่ใช่ exercise) 
  ฝึกการคํานวณ (ไม่ใช้เครื่องคิดเลข) 

 
การออกกําลังกายทําให้เกิด HDL สูง และถา้มี HDL สูงก็จะลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กรณีที่จะให้ยา rTPA (ยาละลายลิ่มเลือด) 
 ภายใน 0 – 3 ช่ัวโมง (หลังมีอาการ)  สามารถฉีดยาไปละลายก้อนเลือด (blood clot) 
 ภายใน 4.5 – 6 ช่ัวโมง (หลังมีอาการ) สามารถให้ยาได้แต่ต้องมี criteria เพ่ิม 
  *** ปัจจุบันทางการแพทย์กําหนดระยะเวลาที่สามารถให้ยา rTPA (ยาละลายลิ่มเลือด) 
ในระยะเวลาที่เหมาะสม คือ ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน 
  *** แต่ถ้าเกิน 4.5 ช่ัวโมง  จะเกิดเป็นผลเสียต่อตัวผู้ป่วยมากกว่า  เพราะยา rTPA     
(ยาละลายลิ่มเลือด) ที่ให้จะไปทําให้เลือดกระจายไปที่เย่ือหุ้มสมองบริเวณที่เน้ือสมองตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

 

Management of Ischemic stroke 
แนวทางการรกัษา  และการป้องกันกลับเป็นซํ้าโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 

 โดย  น.พ.สชุาติ   หาญไชยพิบูลย์กุล 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ในประเทศไทย  ประมาณ 70 – 80% ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มักพบว่าเป็นชนิดตีบ หรือ อุดตัน (Ischemic Stroke)   การรักษาผู้ป่วย 
มักทําใน Stroke Unit, การรักษาด้วย rTPA (ยาละลายลิ่มเลือด) เป็นความก้าวหน้าของการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ หรือ อุดตันในปัจจุบัน   การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
หรืออุดตันที่สําคัญ คือ ควรปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโดยความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  
ระบบเครือข่าย  รวมท้ังการพัฒนาการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จําเป็น 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
clinical Dx. : ให้ยึดตามการซักประวัติ และการตรวจร่างกายเป็นหลัก 

1. อาการเฉียบพลันทันทีทันใด (Sudden onset) 
2. อาการเฉพาะที่ทางระบบประสาท (focal deficit)  

เช่น    การสูญเสีย function ของการทํางานเน่ืองจากระบบประสาทถูกทําลาย   
พบบ่อยเป็นอัมพาตคร่ึงซีก  อัมพฤกษ์ครึ่งซกีง 
         การออกเสียงค่อนข้างลําบาก (speech difficulty) 

 ชนิด ระดับ 1   ลิ้นแข็ง มคีวามผิดปกติทางภาษา (dysathria) จาก 
   การควบคุมกลา้มเน้ือในการพูดผิดปกติ 
 ชนิด ระดับ 2   มีความผิดปกติทางการออกเสียง (aphasia)  

3. ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) 
 อายุ : ทุก ๆ 10 ปีที่อายุเพ่ิมขึ้น (old age) จะเพ่ิมโอกาสในการเป็นโรค       

        หลอดเลือดสมอง 2 เท่า 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 การสูบบุหรี่ (smoking) 
 เบาหวาน (DM) 
 ไขมันในเลือดสูง 
 โรคหัวใจ 

4. การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) 

การยืนยัน (Dx. ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง) 
 Brain imaging  

 CT  Scan เป็นส่วนใหญ ่
 MRI   
 Cardiac test 

 X-rays, EKG 
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 Blood test 
 blood sugar, BUN, Cr, electrolytes 
 
*** กรณีทีผู่้ป่วยมีนํ้าตาลในเลือดตํ่า (อาการจะคล้าย Stroke) 
     -   Blood sugar ตํ่ากว่า 30 mg/dl 
  -   มักซึม (แต่ถ้า push glucose นํ้าตาลในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยก็จะไม่มี
อาการอ่อนแรง 

การจัดการทั่วไป 
 General supportive care 

 Airway, Breathing, Circulation 
 Fever 

  ไข้ > 37.5 C  ต้องรักษาให้ไข้ลง  เพราะอาการไข้ทําให้สมองตายข้ึนเรื่อยๆ 
 Blood glucose 

  ส่วนใหญ ่stroke มักจะม ีblood sugar   เพราะ stroke มักเกิดจาก stress 
ถ้านํ้าตาล  สมองตาย   เน่ืองจากเกิดจาก Acidosis ของน้ําตาล 
 Hypertension 

  ถ้าความดันโลหิตไม่สูงเกินกว่า 220/110 mmHg ให้ rest 
  ถ้าความดันโลหิตสูงเกินกว่าน้ี  ควร maintain ไม่ให้สูงเกิน 10%  และให้ยาลด
ความดันตัวอ่ืนได้ เช่น captopril (ห้ามให้ Adalat sublingual เด็ดขาด) 
 IV fluid 
 Treatment of underlying disease 
 ยาลดความดันโลหิต 

  captopril oral ได้ห้ามให้ Nifedipine sublingual 
 Aspirin in first 48 ช่ัวโมง 

  2 เม็ด oral 
 Stroke Unit 

  มี care map 
  มี ward stroke 
 Craniectomy 

  มักทําผ่าตัดในรายที่มีจุดตีบตันที่เส้นเลือดใหญ่ แล้วมีความดันในสมองสงูมาก 

 การรักษาด้วย rTPA (ยาละลายลิ่มเลือด) 
 Infusion 0.9 mg/kg (max 90 mg) over 1 hr. 

10% bolus dose over 1 minute 
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 stroke unit 
 comprehensive stroke unit 
 rehabilitation stroke unit 

 anticoagulant 
 ปัจจุบันไม่ให้แล้ว 
 ให้เฉพาะการป้องกันการกลับเป็นซ้ําของ stroke ที่เกิดมาจากโรคหัวใจ 
 ยาที่ให ้ มักเป็น heparin  กรณีตีบตันที่เกิดในหลอดเลอืดดํา 

           warfarin กรณีตีบตันที่เกิดในหลอดเลอืดแดง 

treatment of neurological complication 
 สมองบวม (cerebral edema) มักเกิดภายใน 1 – 2 สัปดาห์  ถ้าลดบวมได้สมองจะยุบ

บวมลง 
 นอนราบหัวสูง 20 – 30  
 หลีกเลี่ยงการกด jugular vein 
 .ให้ยา  mannitol vein 

  glycerol vein 
 secondary prevention 

  การป้องกันการกลับเป็นซ้ําในผู้ป่วยรายที่เคยเป็น stroke 
  ให้คําแนะนําทีเ่ก่ียวกับ secondary prevention และ treatment ที่เก่ียวกับ 
secondary prevention 
  ประเภท stroke 

1) cardio embolic stroke (จากหัวใจ) 
 หลอดเลือดหัวใจไม่ดี แต่หลอดเลือดสมองดี 
มักให้ anticoagulant ป้องกันการกลับเป็นซ้ําโดยใช้ warfarin oral 
ตลอดชีวิต 

2) ตีบ / ตันในหลอดเลือดสมอง (ไม่ใช่จากหัวใจ) 
first choice / baseline      
 Aspirin 50 – 325 mg oral OD เน่ืองจากราคาถูกและดี 
ยาตัวอ่ืนที่เหลือ ได้แก่ 
 Clopidogrel 75 mg oral OD 
 Aspirin 25 mg + dipyridamole 200 mg oral twice daily 
 Cilostazol 100 mg oral twice daily 
 Ticlopidine 250 mg oral twice daily 
 Trifusal 600 – 900 mg / day 
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3) anticoagulant : warfarin 
 ถ้าผ่าตัด / ถอนฟัน  
  ควรหยุดยาก่อนและหลัง 7 วัน (หยุดยาก่อนผ่าตัด / 
ถอนฟัน 7 วัน และหยุดยาต่อ 7 วัน หลังผ่าตัด / ถอนฟัน) 

 เพ่ือป้องกันเลือดออก 
 ต้องให้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล

ที่ถูกต้องว่า ในระหว่างที่หยุดยาเพ่ือเข้ารับ
การผ่าตัด / ถอนฟัน จะไม่ได้เป็นการป้องกัน 
stroke (เพราะหยุดยา) 

4) การผ่าตัดหลอดเลือดที่คอ (carotid endarterectomy) 
 กรณีที่มีอาการตีบมากกว่า 70% แพทย์มักทําการผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ํา stroke ในครั้งต่อไป (แต่มิใช่เป็นการรักษาใน
ครั้งน้ัน) 
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Medical Management of Stroke 
การดูแลการใช้ยาโรคหลอดเลือดสมอง 

 โดย  ภ.ญ.อรุณี   ศิริกังวาลกุล 
 
stroke ถ้า  ไมม่ากกว่า   24 ช่ัวโมง  เป็นภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว เรยีกว่า “ TIA (Transient Ischemic Attack) ” 
 ถ้า  มากกว่า   24 ช่ัวโมง  เรียกว่า  “ อัมพฤกษ์, อัมพาต ” 
ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ชนิดตีบ, อุดตัน (Ischemic stroke) 
2. ชนิดแตก (Hemorrhage) 

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ชนิดตีบ หรือ อุดตัน (Ischemic stroke) 

1.1  เกิดจากเส้นเลือดใหญ่ในสมองแข็งและตีบตัน (atherothrombosis) ซึ่งอาจเกิดจาก 
มีแคลเซียมมาเกาะ หรือ ตะกอนไขมันมาเกาะ ทําให้รูของหลอดเลือดแคบลง และทํา
ให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ทําให้เน้ือสมองตายเป็นบริเวณกว้าง 

1.2  เกิดเน่ืองจาก มีลิ่มเลือดหลุดจากที่อ่ืน เช่น จากหัวใจมาอุดตันหลอดเลือดสมอง     
มักพบในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ เช่น โรคหัวใจรูมาติก  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด      
หัวใจเต้นผิดจังหวะทําให้สมองบางส่วนขาดเลือด 

2. ชนิดแตก (Hemorrhage) 
2.1  เกิดจากมีเลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage) จากผนังเส้นเลือด

เสื่อมสภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง  ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงนานๆ หรือควบคุมความดัน
โลหิตได้ไม่ดี 

2.2  จากเลือดออกในเน้ือสมองจากการท่ีเส้นเลือดมีสารอมัลลอยด์สะสม (amyloid 
angiopathy) และทําให้เส้นเลือดแตก มักมีอาการสมองเสื่อมร่วมด้วย มักพบใน
ผู้สูงอายุแต่พบได้ไม่บ่อยนัก 

2.3  การแตกของเส้นเลือดโป่งพอง (ruptured aneurysm) ในช่องที่อยู่ของน้ําไขสันหลัง 
(subarachnoid hemorrhage) ผู้ป่วยมักมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

2.4  เส้นเลือดดํา และแดงต่อกันผิดปกติ (arteriovenous malformation) ทําให้มี
เลือดออกทั้ งในเ น้ือสมอง และในช่องที่อ ยู่ของนํ้าไขสันหลัง (subarachnoid 
hemorrhage) มักพบในผู้ที่อายุน้อย ไม่ทราบสาเหตุ 

2.5  เกิดจากการแตกของหลอดเลือดสมอง ทําให้มีเลือดออกมาคั่ง และทําลายเน้ือสมองใน
บริเวณน้ัน  นอกจากน้ีอาจกดเบียดสมองส่วนที่อยู่ใกล้เคียงทําให้สมองส่วนน้ันทํา
หน้าที่ไม่ได้ตามปกติ เกิดอาการอัมพฤกษ์ หรือ อัมพาต 

อาการเตือน!!!!! 
 กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง หรือ ไม่มีแรงครึง่ซีกที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด หรือ อาการชาของแขน

หรือขาซีกใดซกีหน่ึงของร่างกายเป็นครั้งคราว 
 มีอาการชา หรือ อ่อนแรงของใบหน้า ซีกใดซีกหน่ึง 
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 อาการสับสน  ระดับการรับรู้เปลี่ยนแปลงไปในทางเลวลง พูดลําบาก กระตุก หรือพูดไม่ชัด     
โดยอาการเป็นช่ัวคราว หรืออาจจะนึกพูดไม่ได้เป็นครั้งคราว 

 ภาวะที่ตามืด หรือมองไม่เห็นไปช่ัวครู่ หรือ การมองเห็นที่ผิดปกติ เห็นภาพซ้อน 
 วิงเวียนบ้านหมุน หรือ เป็นลม เดินเซ ไม่สามารถทรงตัวได้ 
 ปวดศีรษะอย่างรุนแรงชนิดที่ไม่เคยปวดมาก่อน  มักเกิดขึน้ขณะปฏิบัติกิจกรรมที่เคร่งเครียด หรือ

กําลังอยู่ในภาวะอารมณ์ที่รุนแรง 
 กลืนอาหารสําลักบ่อยๆ 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง FAST 
 F   = Face ใบหน้าบูดเบ้ียว, ชาข้างใดข้างหน่ึง 
 A   = Arms แขน ขา, อ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง 
 S   = Speech พูดสับสน, พูดไม่เป็นภาษา 
 T   = Time ทันทีทันใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรักษา 
 หลอดเลือดสมองแตก 

 พยายามทําให้เลือดหยุด  ลดความดันในสมอง ช่วยให้สัญญาณชีพอยู่ในภาวะปกติ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงความดันโลหิต 

 การใช้ยา  จะมีการพิจารณาใช้ยาลดความดันโลหิต  ยาลดสมองบวม  ยาลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด และยาระงับชักเมื่อมีข้อบ่งใช้  และต้องเฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

 
ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 

 อายุ  ความเสีย่งจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
 เพศชาย 
 มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง 
 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
 เช้ือชาติ  ชาวผิวดําจะมีความเสี่ยงมากกว่า

ชาวผิวขาว 

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ 

 ความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได้ไม่ดี 
 โรคหัวใจ  หรอืโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 โรคของระบบเลือดบางชนิด 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง หรือ cholesterol 

ชนิดร้าย 
 ขาดการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 
 อ้วน  นํ้าหนักมากผิดปกติ 
 ด่ืมสุราปริมาณมาก 
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ตรวจบันทึกอาการแสดงของภาวะความดันในสมองเพ่ิมสงูขึ้น  ระดับความรู้สึกตัว   
ติดตามความรุนแรงของอาการปวดหัว 

 การผ่าตัด  โดยปกติแล้วจะไม่ใช้ในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในระดับน้อย หรือปานกลางแต่จะ
ใช้ในรายที่มีเลือดออกจํานวนมาก  ในบางรายอาจต้องทําการผ่าตัด  เพ่ือเย็บซ่อมหลอด
เลือดที่ฉีกขาด  นําเลือดที่แตกออกมาจากหลอดเลือดออก และลดความดันภายในสมอง 

 หลอดเลือดสมองตีบ หรือ อุดตันในระยะฉุกเฉิน 
 ให้ rTPA (ยาละลายลิ่มเลือด) vein   ในผู้ป่วย acute ischemic stroke  ภายใน

ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ  แต่ผลไม่พึงประสงค์ที่สําคัญของยา คือ ภาวะ
เลือดออกภายในสมอง (intracranial hemorrhage) 
 
 
 
 เป็นยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 ควรให้ aspirin ภายในเวลา 48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ (แต่ไม่แนะนําให้ใช้ภายใน  

24 ช่ัวโมง หลังจากการใช้ rTPA)  
  ปัจจุบันมักให้Aspirin    Aspent M 81 mg 
 อาการข้างเคียงระคายเคืองเย่ือบุกระเพาะอาหาร  ทําใหป้วดท้อง ไม่ควร

รับประทานยาขณะท้องว่าง 
 อาจทําให้เลือดออกง่าย  เน่ืองจากยาทําให้การเกาะตัวของเกล็ดเลือดลดลง 

  ข้อควรระวังในการให้   Aspirin :  ไม่ให้ในรายที่มีโรคกระเพาะร่วมด้วย 
      :  ไม่ให้ในรายที่มีโรค DHF ร่วมด้วย 
      :  ไม่ให้ในรายที่มีโรคเลือดร่วมด้วย 
 
 
 
 เป็นยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 ราคาค่อนข้างแพง  ยาที่ใช้มกัเป็น plavix 75 mg oral OD 
 อาการข้างเคียง ทําให้เลือดออกผิดปกติ  อาจพบท้องเสีย 
 ทําให้เกล็ดเลือดตํ่า 

 
 
 
 

Aspirin 

Clopidogrel 
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 เป็นยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 ยาที่ใช้มักเป็น Ticlid 250 mg oral OD, Viladil 250 mg oral OD 
 มักทําให้เกล็ดเลือดตํ่ามาก  ระวังการใช้ในผู้สูงอายุ ต้องเจาะเลือดเพ่ือดูค่า platelet ด้วย 

 
  
 
 เป็นยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 ยาที่ใช้มักเป็น Aggrenox 1 tab oral bid 
 อาการข้างเคียง มักทําให้ความดันโลหิตตํ่า  เกิดอาการปวดศีรษะ 
 อาจเกิดภาวะเลือดออก และระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและลําไส ้

 
 
 
 ทําหน้าที่ยับย้ังการทํางานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 

 
Warfarin (Orfarin) 

 เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ภาวะเลือดออก (bleeding) ซึ่งสามารถแก้ไขด้วยการ

หยุดยา หรือลดขนาดยาลง 
 หากมีอาการเลือดออกรุนแรง ใช้ vit k  เป็น Antidote ไปช่วยลดการออกฤทธ์ิทํา

ให้ยาไม่ออกฤทธ์ิ 
 

Heparin 
 เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ภาวะเลือดออก (bleeding)  กระดูกพรุน   

เกล็ดเลือดตํ่า  เกิดอาการแพ้  ระคายเคืองบริเวณที่ฉีด 
 
 
 

Ticlopidine 

Dipyridamole 

Anticoagulant 
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Nadroparin 
 เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ตัน 
 ยาที่ใช้มักเป็น Fraxiparine 
 อาการข้างเคียง คือ มีเลือดออกภายใน  เกล็ดเลือดตํ่า  อาจเกิดอาการแพ้บริเวณที่ฉีด  

หรืออาจเกิดเน้ือตายได้ 
 

 
 
 Thrombolytics หรือ Fibrinolytics  เป็นยาสลายลิ่มเลือด  ออกฤทธ์ิโดยการ

กระตุ้นการเปลี่ยนแปลง plasminogen  ให้กลายเป็น plasmin ซึ่งสารน้ีมี
คุณสมบัติเป็น protease สามารถย่อย fibrin ในลิ่มเลือด  ทําให้ลิ่มเลือดเกิดการ
สลายตัว 
 
Alteplase (rTPA)      
 

 
 

 ช่ือทางการค้า Actilyse  
 มีราคาแพง ประมาณ 40,000 บาท / 1 dose 
 ใช้ในผู้ป่วย stroke ที่เป็น acute 
 ในการใช้ rTPA ต้องทําตาม check list 

 ถ้า check list  yes ทุกข้อ       O.K. สามารถใช้ยาน้ีในผู้ป่วยรายน้ีได้ 
 แต่ถ้า check list มี no บางข้อ             ไม่สามารถใช้ใน case น้ีได้                

 อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ภาวะเลือดออก (bleeding)  นอนไม่หลับ  ชัก        
หัวใจเต้นผิดจังหวะ  คลื่นไส้อาเจียน  ความดันตํ่า  อุณภูมิร่างกายสูงขึ้น 

Thrombolytics 
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  ข้อควรระวังในการให้   rTPA :  หลีกเลี่ยงยาต้านเกล็ดเลือด หรือ ยาต้าน 
         การแข็งตัวของเลือด ภายใน 24 ช่ัวโมง 
         ของการได้รบัยา 
      :  รีบหยุดยาทนัทีที่สงสัยว่ามภีาวะเลือดออก 
         ในสมอง และรีบทําการตรวจวินิจฉัย  
         พร้อมทั้งปรึกษาศัลยแพทย์ทันท ี
      :  ไม่ควรใส่ NG tube  รวมทั้งแทงหลอด 
         เลือดดําใหญ่ หรือ หลอดเลือดแดงภายใน 
         24 ช่ัวโมง หลังให้ยา 
      :  หลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะในช่วงที่ 
         ให้ยา หรือ ภายหลังให้ยา 30 นาที 
      :  ควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูง  โดยให้  
         SBP < 185 mmHg,  DBP < 110 mmHg 

                                                                                                                               
z                                                                                                                              
 
 ยาในกลุ่มน้ี มกัเป็น Enaril, Captopril, Ramipril 
 ออกฤทธ์ิในการลดความดันโลหิต โดยยับย้ังการทํางานของ Angiotensin 

Converting Enzyme (ACE) ทําให้การสังเคราะห์ Angiotensin II ถูกยับย้ังซึ่ง 
Angiotensin II มีฤทธ์ิในการทําให้หลอดเลือดหดตัว และช่วยเพ่ิมความต้านทาน
ของหลอดเลือด (vascular resistance) นอกจากน้ัน Angiotensin Converting 
Enzyme (ACE) ยังเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการทําลาย bradykinin ซึ่งมีฤทธ์ิขยายหลอด
เลือดอีกด้วย ดังน้ันการยับย้ัง Angiotensin Converting Enzyme (ACE) จึงทําให้
เกิดผล 2 อย่าง คือยับย้ังการสังเคราะห์ Angiotensin II และช่วยเพ่ิมระดับ 
bradykinin ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว ซึ่งทําให้ระดับความดันโลหิตลดตํ่าลงได้ 

 อาการข้างเคียง เกิดอาการไอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACEI (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor) 
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Management of hemorrhagic stroke        
แนวทางการรกัษาและการปอ้งกันกลับเปน็ซํ้าโรคหลอดเลือดสมองแตก 

 โดย  น.พ.กุลพัฒน์   วีรสาร 
 
Cause of Hemorrhegic 
 Ruptured Aneurysm 
 Ruptured AVM 
 Tumor Bleeding 
 Small VV. Disease 
 Hemorrhegic Infarct 

Surgery for Stroke 
 To Relief Intracranial Pressure 
 To Prevent Rebleeding 
 To Monitor Intracranail Pressure 
 To Get Definite Pathological Dx 
 To Increase Blood Supply to Brain 

To Relief ICP 
 Emergency or urgently 
 Wide craniectomy clot removal 
 Craniotomy clot removal 
 Ventriculostomy UNI / Bilateral 

โดยส่วนใหญ่ถา้สมองบวม 
 ทําผ่าตัดเปิดกระโหลกศีรษะ เพ่ือระบายความดันในกระโหลกศีรษะ 
 ต่อ ICP Monitor ใช้ feeding tube 

 ต้ังเคร่ือง scale 0 – 30  ค่าที่เคร่ืองอ่านได้ คือ ICP ของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
To Prevent Rebleeding 
 Clipping of Aneurysm 
 Removal of Cavernous Angioma 
 Removal of AVM 

 
 Aneurysm 

  มีทั้งชนิดปูด (ยังไม่แตก) หรือ แตกแล้ว 
 ส่วนใหญม่ักพบ Aneurysm บริเวณ Circle of Willis เพราะบริเวณน้ีมี pressure สูง 

  อาการ 
   Sudden, Severe Headache (ปวดศีรษะมากทันทีทันใด แบบไม่เคยเป็นมาก่อน   
ประมาณ 15% มักเสียชีวิตทันทีตรงนั้น) 
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  การตรวจร่างกาย 
   ผู้ป่วยมักปวดศีรษะ (ต่างจาก Minigitis ที่ต้องมีอาการไข้นํามาก่อน), คอแข็ง ก้ม
ไม่ได้เน่ืองจากมี pressure บริเวณ subarachnoid 
  การตรวจพิเศษ 
   ตรวจ CT Scan ดูจุดเลือดออก 
   กรณี :  warning leak  มอง CT Scan ไม่เห็นจุดเลือดออก 
    :  มีเลือดออกแต่ได้ยาไปละลายแล้ว 
    :  ผู้ป่วยซีด Anemia ตรวจ CT Scan อาจไม่เจอ 
   ถ้าพบ 3 กรณีน้ีให้เจาะ Lumbar plungture ดูนํ้าไขสันหลัง 3 ขวด จะมี
เลือดออก  แสดงว่ามีจุดเลือดออก 
  การรักษา 
   สถาบันประสาท กําหนดตัวช้ีวัดในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี 

 Investigation      ภายใน 24 ช่ัวโมง  ร้อยละ 80 
 Surgical          ภายใน 48 ช่ัวโมง  ร้อยละ 100 

  การผ่าตัด 
1. Clipping (เอาคลิปไปหนีบบริเวณ Aneurysm) 
2. Coiling (เอาขดลวดไปใส่บริเวณ Aneurysm จนเต็มโดยนําขดลวดเข้าทางขาหนีบ) 

 
 AVM (Arteriovenous malformation) 

 เป็นเส้นเลือดที่ผิดปกติ 
  มีทั้งชนิดปูด (ยังไม่แตก) หรือ แตกแล้ว 

 การรักษา 
 Glue embolization AVM (ผสมกาวไปฉีดในเส้นเลือดที่ AVM โดยให้ไป

อุดแล้วทําให้ฝอ่ไปเอง) 
 Radiosurgery (ฉายแสงบริเวณ AVM) 
 ไม่ทําอะไร ปลอ่ยไว้เน่ืองจากถ้าทําผ่าตัดอาจเสียชีวิตเร็วกว่าปกติ 

 
 Rebleeding 

 มีอาการเลือดออกซ้ํา 
 การรักษา 

 Urgent Work Up & Surgery / Target Within 24 hr 
 Perfect Clipping of Aneurysm 

 Preserved All Parent & Distal vv. 
 Avoid Injury to Brain & Cranial Nerve 
 Complete Occlusion of Neck 
 Removal of Subarachnoid Blood 
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 Vasospasm 
 การหดตัวของเส้นเลือดเพ่ือห้ามเลือด  ทําให้เส้นเลือดไมป่กติ  เลือดไม ่flow  

จนเส้นเลือดตรงนั้นตีบ 
 การรักษา 

 Triple H Regimen After Clipping 
 Hypervolumia / CVP 10 – 12 cmH20 
 Hemodilution / HCT 35% 
 Hypertension 

 Removal of Subarachnoid Blood 
 Balloon Angioplasty Stent Intra-Arterial Papaverine 

 
 Hydrocephalus 

 Correlated With Amount of Subarachnoid Blood 
 Intra – OP Removal of SAH 
 Spinal Drainage 
 Intermittent LP. 
 Shunt If Needed 

 
 Epilepsy 

 High Risk in Middle Cerebral Area 
 High Risk in Poor Grade PT. 
 Prophylaxis (short course) 
 ถ้ามีอาการชัก จะให้ยากันชักประมาณ 2 ปี 

 
 Intercerebral Hemorrhage 

 ขึ้นกับตําแหน่ง และขนาดของเลือดที่ออก 
 การทําผ่าตัดเพ่ือรักษา โดยการลด pressure (ถ้าก้อนเล็กมาก อาจไมต้่องทําอะไร) 

 
 Cerebral Edema 

 มักพบหลังจากมี Hemorrhage ในสมอง 
 
*** การ record Glasgow Coma Score 

 ดูทุกเวร, record ทุกเวร 
 ถ้า drop 2 point รายงานแพทย์ 
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 Cerebellar Hematoma 
 เกิดบริเวณ Posterior Fossa Hemorrhage 
 ไปกด Medulla oblongata ผู้ป่วยหยุดหายใจ 
 Smaller Space 
 Less Warning Sign Before Apnea 
 10 ml is Consider Big 
 Careful For Post OP Hydrocephalus 
 Cerebellar Edema is Dangerous 

 
 Brainstem Hematoma 

 มักเกิดจาก cranial neuropathy 
 ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ระวังภาวะ Hypoglycemia 
 การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ remove blood clot หรือ hemorrhage  มักทําในรายที่มี

เลือดออกขนาดใหญ ่
 ดูแลผู้ป่วยไม่ให้ค่าความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 mmHg 

  ในรายท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น มีโรคเบาหวาน หรือโรคไต ควรดูแลค่าความดัน
โลหิตไม่ให้สูงเกิน 130/80 mmHg 
 
 
 
 weakness 

 แขน , ขาอ่อนแรง  ต้องฝึกกายภาพ 
 speech difficulty 

 ทดสอบว่าผู้ป่วยฟังรู้เรื่อง  เข้าใจหรือไม่โดยที่เราไม่ต้องทําท่าทาง 
 pain syndrome 

 infarction หรือ lesion ที่เคยเกิดบริเวณ thalamus  ผู้ป่วยจะมีความรู้สึก 
thalamic pain syndrome (รู้สึกว่าเหมือนถูกไฟลนตามร่างกาย, หรือรู้สึกเข็มแทง
ตามตัว ฯลฯ) 
 อาการข้อไหล่ติด  ใส ่sling ฝึกกายภาพ 

 sensory loss 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะสูญเสียความรู้สึกของร่างกายไป  ต้องระมัดระวัง
เรื่องของร้อนสัมผัสบริเวณร่างกาย 
 

residual deficit 
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 memory deficit 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะสูญเสียความทรงจํา ฟ้ืนตัวได้ยาก เช่น ลืมไปว่า
ตนเองกินข้าวแล้ว 
 ความทรงจําเดิมพอจําได้, แต่ความทรงจําใหม่จะจําไม่ได้ 

 psychosocial 
 ประมาณ 30% เกิด psychosocial, รู้สึกอยากฆ่าตัวตาย มีอาการซึมเศร้า 

 bowel / bladder / sex 
 ผู้ป่วยมักปัสสาวะเองได้, สามารถบอกได้ 
 ผู้ป่วยสมองมักถ่ายได้เอง ภายใน 1 – 2 วัน 
 ผู้ป่วยสมองบางครั้งเจอคนสวยเข้าไปกอดตัว (แต่ตนเองไม่รู้สึกตัวเลยว่าไม่
สามารถปฏิบัติเช่นน้ีได้) 

 loss of awareness 
 การไม่รับรู้ส่วนต่างๆของร่างกาย  ซึ่งส่วนของ Awareness อยู่ในสมองซีกขวา  
ทําให้บริเวณซีกซ้ายไม่ได้รับการดูแล, ปล่อยให้ร่างกายเป็นไปต่างๆ  เรียกว่า “ loss 
of body image ” 
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Medical Nutrition Therapy for Stroke 
โภชนบําบัดกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

     โดย  อ.จิตรลดา   จักรเพชรโยธิน 
 
ความต้องการสารอาหารในผูใ้หญ ่/ วัน  
 สูตรคํานวณ  นํ้าหนักตัวจริง (กิโลกรัม) X 25 – 30 (กิโลแคลอรี)่  
 
โภชนบําบัดในผู้ป่วย stroke 

1. จํากัดเกลือ 
2. ควบคุมนํ้าตาล 
3. ควบคุมไขมัน 

เพราะส่วนใหญ่ประมาณ 90% ของผู้ป่วย stroke มักมีโรคร่วมจาก HT, DM, Hyperlipidemia 
 
ขั้นตอนในการให้โภชนบําบัด 

1. ประเมินภาวะโภชนาการ 
2. ประเมินความต้องการสารอาหารของผู้ป่วย 
3. ประเมินข้อจํากัดและความต้องการพิเศษของผู้ป่วย 
4. เลือกวิธีการให้โภชนบําบัด 

  กินเอง 
 ให้ทางสายให้อาหาร 
 ให้ทางหลอดเลือด 

5. เลือกสูตรอาหารที่จําเป็นให้ผู้ป่วย 
6. ติดตามผลของการให้โภชนบําบัด 

 
การบริโภคอาหารและซักประวัติด้านโภชนาการ 
ควรสอบถามถึง :  อาหารท่ีบริโภคตามปกติและรูปแบบการรับประทาน 
   บริโภคนิสัย (ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน) 
   วิธีการกินอยู่  การปรุงอาหาร (ในบ้าน  นอกบ้าน) 
   ความอยากอาหาร  ความชอบอาหาร  การแพ้อาหาร  ข้อจํากัดในการ 
    รับประทานอาหาร 
   ลักษณะการกินอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป 
   ความสามารถในการเคี้ยวและกลืน  ปัญหาฟัน  การเจ็บปาก 
   ลักษณะอาหารเปลี่ยนเป็นอาหารที่เหลว  เคี้ยวง่ายขึ้น 
   อาการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
    -  การอาเจียน  แน่นทอ้ง  ปวดท้อง 
    -  การเปลี่ยนแปลงของการขับถ่าย 
   การเสริมวิตามิน  เกลือแร่  สมุนไพร 
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   ประวัติการด่ืมสุรา  สูบบุหรี ่
   คุณค่าอาหารที่ได้รับ :  พลังงาน  โปรตีน  คาร์โบไฮเดรต  ไขมัน 
   ความรู้ด้านโภชนาการและคําแนะนําที่ได้รับเก่ียวกับการควบคุมอาหารและการ 
    ปฏิบัติตัว 
   วิธีการเก็บข้อมูลการบริโภคอาหาร 
    -  อาหารที่บริโภคย้อนหลังในรอบ 24 ช่ัวโมง (24 hour dietary recall) 
    -  การจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 3 – 7 วัน (Food record : 3 – 7 days) 
   วิธีการประเมินคุณค่าอาหารที่บริโภค 
    -  รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย 
     
โภชนบําบัดในผู้ป่วย acute stroke 

 เริ่มให้อาหารอ่อน / อาหารทางสายเมื่ออาการคงที่ 
 ระวังปัญหาเรื่องการสําลัก 
 จํากัดเกลือในกรณีที่มีความดันโลหิตสูง 
 ควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันในกรณีที่มปัีญหา 

 
โภชนบําบัดในผู้ป่วย stroke ที่อาการคงที่แล้ว 

 เริ่มให้อาหารอ่อน / อาหารทางสายเมื่ออาการคงที่ 
 ระวังปัญหาเรื่องการสําลัก 
 จํากัดเกลือในกรณีที่มีความดันโลหิตสูง 
 ควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันในกรณีที่มปัีญหา 
 ควบคุมนํ้าหนักตัว 

 
สารอาหารที่จําเป็นสําหรับร่างกาย 
 คาร์โบไฮเดรต 
 โปรตีน                  ให้พลังงานแก่ร่างกาย 
 ไขมัน 
 
 วิตามิน 
 เกลือแร่                 ช่วยให้ระบบเผาผลาญของร่างกายทํางานเป็นปกติ 
 นํ้า 
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 คาร์โบไฮเดรต 
 เป็นสารอาหารแรกที่ให้พลังงานและเช้ือเพลิงแก่ร่างกาย 
 ถูกย่อยเป็นนํ้าตาลกลูโคส  ดูดซึมที่ลําไส้เลก็นําเข้าไปในเซลล์ไปใช้เป็นพลังงาน 
 นํ้าตาลที่เหลือเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนเก็บสะสมไว้ที่ตับ  กลา้มเน้ือ และนํามาใช้ได้ทันทีเมื่อ

ร่างกายต้องการพลังงาน 
 ส่วนที่เหลือเก็บในรูปของไกลโคเจน  ถกูเปลี่ยนเป็นไขมันไว้ใช้ยามท่ีร่างกายต้องการ 
 คาร์โบไฮเดรตแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ ่ๆ  คือ 

1) คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว (Simple carbohydrate)  ได้แก่  นํ้าตาล (sugar) 
2) คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate)  ได้แก่  แป้ง (starch) 

และใยอาหาร (dietary fiber)  
 คาร์โบไฮเดรตทุกชนิดมีผลในการเพ่ิมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยตรง 
 ผลไมแ้ละนม มีผลต่อการขึ้นของระดับนํ้าตาลน้อยกว่าแป้ง 
 นํ้าตาลทราย มีผลต่อระดับนํ้าตาลใกล้เคียงกับขนมปัง ข้าวและมันฝร่ัง  ถึงแม้ว่าแป้งชนิด

ต่างๆ จะมี glycemic response ต่างกันก็ตาม 
 การตอบสนองของระดับนํ้าตาล  ขึ้นกับปริมาณของคาร์โบไฮเดรตทั้งหมดที่รับประทาน

มากกว่าชนิดของคาร์โบไฮเดรต 
 ควรเลือกคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง ปริมาณ CHO ที่รับประทานควรกระจายออกไป

ตลอดทั้งวัน 
 

 โปรตีน 
 จําเป็นต่อการสร้างและซ่อมแซมเน้ือเย่ือและเป็นแหล่งพลังงานท่ีรองจากคาร์โบไฮเดรต 
 พบในเน้ือสัตว์ทุกชนิด  ผลิตภัณฑ์พืชและธัญพืช แต่พืชมปีริมาณโปรตีนน้อยกว่าสัตว์ 
 ผู้ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี  หากรับประทานโปรตีนมาก จะทําให้ตับสรา้งกลูโคสมากขึ้น  

ทําให้การควบคุมระดับนํ้าตาลเลวลง 
 
 ไขมัน 

 ให้พลังงานสูงกว่าคาร์โบไฮเดรต  
 ให้กรดไขมันทีจ่ําเป็นแก่ร่างกาย 
 ช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ  ดี  อี  เค 

 
 วิตามินและแร่ธาตุ 

 เป็นสารอาหารที่จําเป็นต่อการทํางานของร่างกายในกระบวนการทํางานของ
คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมนั 

 ผักและผลไม ้ เป็นแหล่งของวิตามิน  แร่ธาตุ และสารต้านอนุมูลอิสระ (วิตามินซี  อี  
และเบต้าแคโรทีน)  ซึ่งช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน 
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 เกลือและโซเดียม 
 ร่างกายแต่ละคนมีความไวต่อโซเดียมต่างกัน  และผลต่อความดันโลหิตในแต่ละคนก็

แตกต่างกัน  ผูท้ี่มีความดันโลหิตปกติและความดันโลหิตสูง  ควรได้รับปริมาณโซเดียม  
ไม่เกิน 2,400 – 3,000 มิลลกิรัม / วัน 

 การลดน้ําหนักจะช่วยให้ความดันโลหิตลดลง 
 ผู้ที่มคีวามดันโลหิตสูง  ควรจาํกัดโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรมั / วัน (เกลือ 6 กรัม / วัน) 

 
 นํ้า 

 สําคัญกับการควบคุมอุณหภูมิและการนําสารอาหารไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย      
พร้อมช่วยขจัดของเสียออกจากเซลล ์

 ร่างกายต้องการนํ้าในปฏิกิริยาเคมีในระบบการทํางานของร่างกาย 
 นํ้าที่สูญเสียจากร่างกาย  ต้องได้รับทดแทนด้วยนํ้าด่ืม  เครื่องด่ืม และน้าํจากอาหาร 

 
โรคเบาหวาน 
 แนะนํารับประทานคาร์โบไฮเดรตแบบ complex (คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ พวกแป้ง,        

ใยอาหาร)  และควรรับประทานในปริมาณพอดี 
 ผู้ป่วยเบาหวาน  ควรได้รับโปรตีนจากพืชและสัตว์ ประมาณวันละ 10 – 20% ของพลังงาน 
 ควรจํากัดโคเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มิลลิกรมั / วัน  

  (ถ้ามี LDL  100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร   ควรลดโคเลสเตอรอลให้ตํ่ากว่า 200 มิลลิกรัม / วัน) 
  

 สรุปการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 โปรตีน    ควรให้ 10 – 20 % ของแคลอรี่ 
 โคเลสเตอรอล   ควรให้ 45 – 60 % ของแคลอรี่  หรือ โคเลสเตอรอล < 300 มิลลกิรัม / วัน 
 โซเดียม  ควรให้ < 3,000 มิลลิกรมั / วัน 

 
โรคความดันโลหิตสงู 
 แนะนําให้ควบคุมนํ้าหนักตัวไม่ให้อ้วน 
 ออกกําลังกายด้วยวิธีที่เหมาะสม  สม่ําเสมอเป็นประจํา 
 พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ  มีสันทนาการหย่อนใจ 
 ป้องกันและขจัดความเครียด 
 งด หรือ ลดสูบบุหรี่ 
 งด หรือ ลดเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน 
 งด หรือ ลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
 ให้ยาลดความดัน  ซึ่งต้องกินตามขนาดและเวลาตามแพทย์สั่ง 
 อาหารบําบัดโรค 
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 อาหารบําบัดโรคความดันโลหิตสูง 
 ลดความเค็มในอาหาร 

  -  งดอาหารดองรสเค็ม  เช่น  ไข่เค็ม  ปลาเค็ม  ปูเคม็  ผกัดองเค็ม 
  -  งดเครื่องปรุงรสท่ีมีเกลือและผงชูรส  ซุปก้อน 
  -  งดพริก กับเกลือที่ใช้จิ้มผลไม้  หรือโรยเกลือในผลไม้ 

 กินผักสด และผลไม้สดให้มาก 
  -  งดผัก และผลไม้ดอง 
  -  ถ้าด่ืมนํ้าผลไม้ ต้องไม่เติมเกลือ 

 ลดความมันในอาหาร 
  -  เลือกกินอาหารที่ไม่ใส่ไขมัน  เช่น  ยํา  แกงป่า  แกงส้ม  ต้มยํา 
  -  งดอาหารท่ีมีไขมันมาก  เช่น 
   เน้ือสัตว์ติดมัน :  หมูสามช้ัน  หนังเป็ด  หนังไก่  เบคอน  กุนเชียง 
   แกงใส่กะทิ  ขนมใส่กะทิ 
   งดนมไขมันเต็ม  ให้ด่ืมนมพร่องมันเนย  หรือ นมขาดมันเนย 
   งดอาหารทอดอมนํ้ามัน  เช่น  ไข่ฟู  กล้วยทอด 
   งดอาหารประเภทเบเกอรี่  เช่น  พัฟ  พาย  เค้ก  คุ้กก้ี 

 เลือกใช้ไขมันให้เหมาะสม 
  -  งดไขมันประเภทอ่ิมตัว  กะทิ  นํ้ามันปาล์ม 
  -  งดเนยเทียม  ครีมเทียม 

 ลดความหวานของอาหาร 
  -  งดนํ้าหวาน  นํ้าอัดลม  เครื่องด่ืมที่เติมนํ้าตาล 
  -  งดขนมหวาน  ของเช่ือม  ลูกอม  ช็อกโกแลต 
  การลดอาหารหวาน  ช่วยจํากัดพลังงานในอาหาร  เพ่ือควบคุมนํ้าหนักตัว 
 

 สรุปการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   

 จํากัดเกลือ 
 ลดความมัน 
 ลดความหวาน 
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โรคไขมันในเลอืดผิดปกต ิ
 ปัจจัยที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

  -  ดัชนีมวลกาย / เส้นรอบเอว 
  -  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  -  การออกกําลังกาย / กิจกรรมทางกาย 
  -  การใช้ยา 
  -  ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

 เป้าหมายการลดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
  ไม่ควรมีค่าเกินกว่า 
  Cholesterol  200 mg/dl 
  Triglyceride  150 mg/dl 
  HDL-cholesterol   40 mg/dl (ในชาย) 
       50 mg/dl (ในหญิง) 
  LDL-cholesterol   130 mg/dl  
 

 
อาหารท่ีให้ทางสายให้อาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สูตรนมผสม (Milk based Formula) 
 มักให้อาหารสตูรน้ีกับผู้ป่วยเด็ก 
 อาจทําให้เกิดปัญหา Lactose intolerance 
 สามารถเตรียมได้ง่าย 
 ราคาไม่แพง 
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2. สูตรป่ันผสม (Blenderized Formula) 
 ส่วนผสมเป็นอาหาร 5 หมู ่
 สามารถดัดแปลงให้เหมาะกบัโรคได้ 
 ต้องมีขั้นตอนในการเตรียมและต้องสะอาด  ปลอดภัย 

3. สูตรสําเร็จ (Commercial Formula) 
 เป็นผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมอาหารทางการแพทย์ 
 สะดวกในการใช้ 
 ส่วนใหญ่เป็น Lactose Free 
 มีหลายสูตรตามความเหมาะสมของโรค 
 ราคาค่อนข้างสูง 
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Rehabilitation of stroke 
กายภาพบําบดัในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

     โดย  อ.ลาวัลย์   พาณิชเจรญิ 
 
อัมพาต (Paralysis)  หมายถงึ   กล้ามเน้ือไม่สามารถทํางานได้ปกติ  อาจพบผู้ป่วยอัมพาตอ่อน 
    ปวกเปียก  หรอือัมพาตแบบแข็งเกร็ง 
อัมพฤกษ ์(Paresis)  หมายถึง   กล้ามเน้ือมแีรงทํางานได้แต่มแีรงลดลงกว่าปกติ  หรือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
อัมพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia)   หมายถึง   กล้ามเน้ือไม่มแีรงที่แขนและขาซีกซา้ย หรอื ซีกขวา 
อัมพาตคร่ึงท่อน (Paraplegia)  หมายถึง   กล้ามเน้ือไม่มแีรงที่ขาทั้ง 2 ข้าง 
อัมพาตทั้งตัว (Tetraplegia)    หมายถึง   กล้ามเน้ือไม่มแีรงทั้งตัว 
 
วัตถุประสงค์ของการรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

1. การกระตุ้นให้เกิดการฟ้ืนตัวกล้ามเน้ือ 
2. การกระตุ้นการเคลื่อนไหวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทํางานได้ตามปกติ  หรือ ใกล้กับปกติมากที่สุด 
3. การกระตุ้นการรับความรู้สึก 
4. การป้องกันการติดแข็งของข้อต่อ  เอ็น  และกล้ามเน้ือ 
5. ทําให้ระบบการไหลเวียนเลือดดีขึ้น 

 
วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดประกอบด้วย 

1) การจัดท่าทางในการนอน 
2) การบริหารการเคลื่อนไหวของข้อ 
3) การเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
4) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนเตียง 
5) การลุกน่ังจากท่านอนหงาย 
6) การน่ังข้างขอบเตียง 
7) การลุกขึ้นยืน / การยืน 
8) การเดินบนพ้ืนราบ 
9) การข้ึน – ลงบันได 

 
การบริหารการเคลื่อนไหวของข้อ 
 ในกรณีทีผู่้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและขา  ควรมผีูดู้แลทําการเคลื่อนไหวข้อต่างๆให้ผู้ป่วย 
 
จุดประสงค์ที่ให้ผู้ดูแลทําการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ให้ผู้ป่วย 
 ป้องกันข้อติด 
 ป้องกันกล้ามเน้ือและเอ็นหดตัว 
 การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น 
 กระตุ้นให้มีการฟ้ืนตัวเพ่ือทําให้ไม่ลมืการเคลื่อนไหว 
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ข้อควรปฏิบัติในการเคลื่อนไหวข้อ 

 การเคลื่อนไหวข้อให้ผู้ป่วยควรทําช้าๆ 

 ควรทําการคลือ่นไหวให้สุดองศาของการเคลื่อนไหวที่ปกติ 

 ในแต่ละท่าทําซ้ําๆ ท่าละ 10 – 30 ครั้ง  วันละ 2 รอบ 

 ไม่ควรทําการเคลื่อนไหวหลังจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ หรือในขณะผู้ป่วยมีไข้ 

 ขณะทําการเคลื่อนไหวข้อ  ถา้ผู้ป่วยปวด หรือ พบปัญหาอย่างอ่ืนตามมา  ควรหยุดและปรึกษา
แพทย์หรือนักกายภาพบําบัด 
 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่นอนบนเตียง 
1. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะนอนหงาย  เคลือ่นตัวไปทางขวา – ซ้ายมือของเตียงและการเคลื่อนย้าย

ขึ้นบน – ลงล่าง 
 วิธีการ 

 ผู้ช่วยยืนด้านที่ผู้ป่วยไม่มีแรง 

 บอกผู้ป่วยว่าจะทําอะไรและให้ผู้ป่วยช่วยทําอะไร 

 ผู้ป่วยงอสะโพกและงอเข่าทั้ง 2 ข้าง  เท้าวางบนเตียง (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีแรง
ผู้ช่วยต้องช่วยจับ) 

 ใช้ศอกทั้ง 2 ขา้งดันลําตัว  เลื่อนไปทางขวาและซ้าย  หรอืขึ้นบนลงล่างตาม
ทิศทางที่ต้องการ 

 
2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะนอนหงาย  พลิกตะแคงตัวไปทางขวา – ซ้ายมือของเตียง 

 วิธีการ 

 ผู้ช่วยยืนฝั่งเดียวกับที่จะให้ผูป่้วยพลิกตะแคงตัวมา 

 บอกผู้ป่วยว่าจะทําอะไรและให้ผู้ป่วยช่วยทําอะไร 

 ให้แขนของผู้ป่วยยกวางบนลําตัวในทิศทางที่จะตะแคงไป (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มี
แรงผู้ช่วยต้องช่วยจับ) 

 ผู้ป่วยงอสะโพกและงอเข่าทั้ง 2 ข้าง  เท้าวางบนเตียง (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีแรง
ผู้ช่วยต้องช่วยจับ) 

 ผู้ป่วยออกแรงพลิกตะแคงตัว 
 
การพลิกตะแคงตัวจากท่านอนหงาย 
 วิธีการ 

 ใช้มือข้างที่ปกติจับมือข้างที่ผิดปกติไว้ 

 ชันเข่าข้างที่ปกติขึ้นมา 
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การลุกขึ้นน่ังจากท่านอนตะแคง 
 วิธีการ 

 ผู้ช่วยยืนฝั่งเดียวกับที่จะให้ผูป่้วยพลิกตะแคงตัวมานั่ง 

 บอกผู้ป่วยว่าจะทําอะไรและให้ผู้ป่วยช่วยทําอะไร 

 ผู้ป่วยงอสะโพกและงอเข่าทั้ง 2 ข้าง  เท้าวางบนเตียง (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีแรง
ผู้ช่วยต้องช่วยจับ) 

 มือของผู้ป่วยวางบนเตียงออกแรงท่ีฝ่ามือและแขนช่วยดันตัวลุกขึ้นมานั่ง       
(ในกรณทีี่ผู้ป่วยไม่มีแรงผู้ช่วยใช้มือหน่ึงสอดเข้าที่บริเวณหัวไหล่  มืออีกข้างหน่ึง
จับช้อนใต้ขาทั้งสองข้าง  ขณะที่ลําตัวยกข้ึนพร้อมกับขาทั้ง 2 ข้างค่อยๆ หย่อน
ลงข้างขอบเตียง) 

 ผู้ป่วยน่ังอยู่ในท่าห้อยขาข้างขอบเตียง 
 สรุป 

 ให้ผู้ป่วยพลกิตะแคงตัวเอง  หรือช่วยจับทีส่ะโพกและหัวไหลข่องผู้ป่วยแล้วพลิกตัวมา 
 ให้ผู้ป่วยใช้แขนข้างที่ปกติดันตัวลุกขึ้นมาสูท่่าน่ังข้างเตียง  หรือช่วยประคองใต้

หัวไหล่พร้อมกับเลื่อนเท้าของผู้ป่วยให้ห้อยลงข้างเตียง 
 ผู้ป่วยจะลุกขึ้นมาอยู่ในท่าน่ังห้อยเท้า 

 
การน่ังข้างขอบเตียง 
 วิธีการ 

 ศีรษะต้ังตรง 

 บ่าทั้งสองข้างอยู่ในระดับเดียวกัน 

 ลําตัวตรง (ทั้งนํ้าหนักให้เท่ากันทั้งสองข้าง) 

 มือวางบนเตียง 

 เท้าวางบนพ้ืน (ทั้งนํ้าหนักเท่ากันทั้งสองข้าง) 
 
การลุกขึ้นยืน / การยืน 
 วิธีการ 

 เท้าของผู้ป่วยทั้ง 2 ข้างวางห่างกันประมาณ 3 – 5 น้ิวฟุต 

 ผู้ป่วยก้มศีรษะและลําตัวโน้มมาด้านหน้า 

 ออกแรงดันที่ฝ่าเท้า  หน้าขา  และยกสะโพกขึ้นยืน 

 การยืนศีรษะต้ังตรง 

 บ่าทั้ง 2 ข้างอยู่ในระดับเดียวกัน 

 เท้าวางให้แนบพ้ืนทั้งนํ้าหนักให้เท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
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วิธีการเดินสําหรับผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกโดยใช้ไม้เท้า 
 วิธีการ 

 เริ่มจากท่ายืนตรง  โดยเฉล่ียนํ้าหนักลงที่ขา 2 ข้างเท่ากัน 

 นําไม้เท้าวางด้านหน้าของขาเฉียงออกจากปลายเท้าประมาณ 8 – 12 น้ิวฟุต  
ทํามุม 45 องศากับปลายเท้า 

 ก้าวขาข้างที่เป็นอัมพาตให้ปลายเท้าอยู่ในระดับเดียวกับไม้เท้า 

 ก้าวขาข้างดีตามมา (ในระยะเริ่มต้นไม่ควรก้าวขาข้างดี ก้าวยาวเกินระดับไม้เท้า) 
 
วิธีการเดินขึ้น – ลงบันได 
 วิธีการ 

 การข้ึนบันได ก้าวขาข้างดีขึ้นก่อน 

 การลงบันได ก้าวขาข้างอัมพาตลงก่อน 
 
วิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกจากเตียงไปรถเข็น 
 วิธีการ 

 นํารถเข็นเข้าข้างดีโดยต้ังทํามุม 45 องศากับขอบเตียง  ล็อครถเข็นทั้ง 2 ข้าง 

 นําผู้ป่วยน่ังห้อยขาข้างขอบเตียง  ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่ด้านหน้าของผู้ป่วย หรือยืน
ด้านข้างของผู้ป่วยที่อ่อนแรง 

 มือผู้ช่วยจับที่เข็มขัดด้านหน้า หรือหลัง 

 มือของผู้ป่วยจับที่วางแขนของรถเข็น 

 ผู้ช่วยบอกให้ผูป่้วยลุกขึ้นยืน 

 ผู้ป่วยเปลี่ยนมือมาจับที่วางแขนด้านตรงกันข้ามแล้วค่อยๆ หมุนตัวน่ังลงใน
รถเข็น 

 จับที่วางเท้าของรถเข็นลง และให้ผู้ป่วยยกเท้าวางบนที่วางเท้า 
 สรุป 

 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่ข้างที่ผิดปกติของผู้ป่วย 
 มือจับที่เข็มขัด หรือ สายคาดเอวทางด้านหลังของผู้ป่วย 

 
 หมายเหตุ :  แผ่นวางเท้าสามารถยกปรับขึน้และลงได้  ควรยกข้ึนทุกคร้ังก่อนที่จะนํา
   ผู้ป่วยขึ้นและลงเตียง 
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สรุปการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 นักกายภาพจะกระตุ้นให้เกิดการฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือ 

  ผู้ป่วยชนิดอ่อนปวกเปียก ต้องกระตุ้น 
  ไม่แนะนําให้บีบนวดในอัมพาตแข็งเกร็ง 

 การจัดท่าทางในการนอน 
  หมอนรองคอไม่สูง หรือ ตํ่าเกินไปให้พอดี 
  นอนราบหมอนรองคอ 
  ผ้ารองข้อเข่าปลายเท้า 

 การจัดท่านอนตะแคง 
  ขาข้างอัมพาตทับขาข้างดี  มหีมอนรอง 
  ขาข้างดีทับขาข้างอัมพาต  โดย 
   -  ขาขา้งอัมพาตกางออกมามีหมอนรอง 
   -  ไม่ให้นํ้าหนักตัวกดทับขาข้างอัมพาต (เพ่ือมิให้การไหลเวียนของเลือดขาข้าง 
      อัมพาตบกพร่อง) 

 หลักการเคลื่อนไหวข้อ 
  ทําอย่างช้าๆ 
  ทําให้สุดองศาของการเคล่ือนไหว 

 การเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
  ให้ผู้ป่วยกํามือ 2 ข้างประสานกัน  โดยที่น้ิวมือข้างอัมพาตประสานบนมือมีแรง (ช่วยลด 
  อาการเกร็งด้วย) 

 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ยืนข้างที่อ่อนแรง 
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Activity daily living care and preparing home and environment of stroke 
การดูแลกิจวัตรประจําวันและการปรบัสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมสําหรับผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     โดย  อ.พรทิพย์พา   ธิมายอม 
 
กายภาพบําบดัและกิจกรรมบําบัด 
 กายภาพบําบัด เน้นการฝึกกลา้มเน้ือมัดใหญ,่ ผ่านอุปกรณ์กายภาพ 
 กิจกรรมบําบัด เน้นการฝึก function กล้ามเนื้อมัดเล็ก, ผ่านอุปกรณ์เครื่องมือทั้งสิ้น 
  *** สิ่งที่เหมือนกัน  คือ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย 
  *** สิ่งที่ต่างกัน    คือ กิจกรรมบําบัดสามารถกลับไปดํารงชีวิตประจําวันได้เกือบปกติ 
     หรือปกติ, ฝึกทักษะการใช้ชีวิตประจําวัน 
  
ตัวอย่างกิจกรรมบําบัด 

 ฝึกใช้มือหยิบอุปกรณ์, ลูกบอล ฯลฯ 
 ต่อมาฝึกนํ้าหนักมือ / น้ิวมือโดยการฝึกหนีบผ้า 

บทบาทนักกิจกรรมบําบัด 
 ดูแลกิจกรรมบําบัดในกลุ่ม 
 การประเมินทักษะความสามารถในการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต  ได้แก่  การทํา

กิจวัตรประจําวัน, การพักผ่อน / การใช้เวลาว่าง, การเรียน / การทํางาน 
 การจัดสื่อการรักษา  ได้แก่   

 วิเคราะห์และสังเคราะห์กิจกรรมที่มีเป้าหมาย  มีความหมายและ 
มีคุณค่าต่อการดําเนินชีวิต 

 สร้างกระบวนการสอนและการเรียนรู้เฉพาะบุคคลหรือกลุ่ม 
 สร้างสัมพันธภาพที่เหมาะสมระหว่างผู้บําบัด  ผู้รับบริการและ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  ทัศนคติ  จิตใจและสังคม 
 เลือกและออกแบบกิจกรรมบําบัดสําหรับเด็ก  วัยรุ่น  ผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุที่มีความต้องการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว  การประสม
ประสานการรับความรู้สึก  การรับรู้  การเรียนรู้  การระลึกจํา  การคิด
แก้ไขปัญหา  การควบคุมอารมณ์  การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม   
การจัดการตนเองให้มีสุขภาวะที่ดีในบ้าน  โรงเรียน  ที่ทํางาน  และชุมชน 

 เป้าหมายหลักของกิจกรรมบําบัด 
 เป็นการที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตของเขาอย่างมีความสุข  แมศ้ักยภาพของเขาจะลดลงจากเดิม  
ทั้งน้ีผู้บําบัดอาจใช้เทคนิคหลายอย่างมาประกอบกันในการรักษา  ได้แก่   

 การเสริมสร้างความสามารถของส่วนที่เหลืออยู่  เช่น  เพ่ิมกําลัง
กล้ามเน้ือจากเกรด 3 เป็นเกรด 4 

 การปรับวิธีการทํากิจกรรม  เช่น  เคยผูกเชือกรองเท้า 2 มือ  อาจต้อง
ฝึกผูกเชือกรองเท้าด้วยมือเดียว 
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 การปรับสภาพส่ิงแวดล้อม  เช่น  เปลี่ยนมาใช้รองเท้าแบบใส่ง่ายด้วย
ตนเองเป็นแบบสอด หรือใช้กระดุม หรือ เวลโก,  การย้ายห้องนอนจาก
ช้ัน 3 มาเป็นช้ันล่าง 

 
กิจกรรมบําบดัในผูป้่วยโรคทางระบบประสาท 

1. Activities of Daily Living Training 
 สอน & ฝึกทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน 

2. Hand Function Training 
 ฝึกทักษะการใช้แขน & มือในการทํางานต่างๆ 

3. Neuromuscular Function 
 กระตุ้นการทํางานประสาทกล้ามเน้ือ 

4. Sensory Integration 
 กิจกรรมการรกัษาเพ่ือใหเ้กิด / ลดการรับรูค้วามรู้สึกที่เหมาะสม 

5. Perception and Cognitive Function 
 กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้ & สติปัญญา 

6. Swallowing Training 
 กระตุ้น & ฝึกทักษะการกลืน 

7. Adaptive / Assistive Device 
 การดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยในการทํากิจวัตรประจําวัน 

8. Splint 
  ประดิษฐ์เครื่องดามแขน & มือ 
 
กิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living) 
 กิจกรรมต่าง  ๆที่บุคคลหนึ่งได้กระทําเป็นประจําในแต่ละวัน  เริ่มต้ังแต่การต่ืนนอนตอนเช้า ถึงการเข้านอน 
 
 ชนิดของกิจวัตรประจําวันทางร่างกาย (Physical Daily Living) 

� สุขอนามัยส่วนบุคคล (Grooming & Hygiene) 
� การรับประทานอาหาร (Feeding / Eating) 
� การแต่งตัว (Dressing) 
� การเคลื่อนย้ายตนเองเพ่ือทํากิจ (Functional Mobility) 
� การสื่อสารเพ่ือใช้งาน (Functional Communication) 
� การหยิบจับวัตถุ และเปิดปิดอุปกรณ์ต่างๆ 

 ชนิดของกิจวัตรประจําวันทางจิตสังคม / อารมณ์ (Psychosocial / Emotional Daily Living) 
� ภาพพจน์  ความคิดเก่ียวกับตนเอง / เอกลักษณแ์ห่งตน (Self Concept / Self Identity) 
� การเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ (Situational Coping) 
� การมีปฏิสมัพันธ์กับชุมชน (Community Involement) 
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 หลักการฝึกกิจวัตรประจําวัน 
1. อธิบายจุดประสงค์ของการฝึก 
2. บอกเทคนิค & สาธิต 
3. ช่วยเหลือเท่าที่จําเป็น 
4. ความปลอดภัย 
5. อุปกรณ์ช่วย 

 
 การประเมิน & ฝึกกิจวัตรประจําวัน  ประกอบด้วย 

 ชนิดของกิจวัตรประจําวัน 
 ความสําคัญของกิจกรรมน้ัน 
 ความสามารถพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่สามารถกระทํากิจกรรมน้ันได้ 
 ปัญหา และอุปสรรค 
 การดัดแปลง / การช่วยเหลือ 

  
  ตัวอย่างการประเมิน & ฝึกกิจวัตรประจําวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดของ 
ADL 

ความสําคัญ ความสามารถพ้ืนฐาน ปัญหา & อุปสรรค การดัดแปลง / ช่วยเหลือ 

Feeding / 
Eating 

การดํารงชีพ    
ข้ันพ้ืนฐาน 

 ระดับความสามารถทั่วไป 
และทักษะเฉพาะ 

 ลักษณะของอาหาร 
 ความปลอดภัย (สถานท่ี, 

อุปกรณ์) 

ความลําบากเกี่ยวกับ
การควบคุมปาก,  การ
เคี้ยว, การกลืน 
(ภาวะการกลืน
ลําบาก) 

 ตัดอาหารเป็นชิ้น
เล็กๆ (ขากรรไกรแข็ง
อ้าปากไม่ได้มาก) 

 ใช้เทคนิคพิเศษ / 
เลือกอาหารชนิด
พิเศษ (ประสานงาน
กับนักโภชนาการ) 

 ดัดแปลงอุปกรณ์ช่วย 

Dressing ปกปิดร่างกาย
เป็นเคร่ืองใช้
ดึงดูดความสนใจ  
แสดงบุคลิกภาพ
และเพศของตน 

 การทรงตัว 
 การประสานการ

เคลื่อนไหวของข้อ 
 กําลังกล้ามเนื้อ 
 ความเขาใจ 

ความสามารถพ้ืนฐาน  เร่ิมฝึกการถอดเส้ือ
ก่อน  เพราะง่ายและ
เหนื่อยน้อยกว่า 

 ดัดแปลงเสื้อผ้า 

Grooming 
& 

Hygiene 

รักษาไว้ซ่ึง
สุขอนามัยท่ีดี 
และป้องกันการ
ติดเชื้อ 

 การทรงตัว 
 การประสานการ

เคลื่อนไหวของข้อ 
 กําลังกล้ามเนื้อ 
 ความเข้าใจ 

 ความสามารถ
พ้ืนฐาน 

 สิ่งแวดล้อมไม่
เอ้ืออํานวย 

 ปรับสภาพแวดล้อม 
 ดัดแปลงอุปกรณ์ช่วย 
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 การฝึกใส่เสื้อ (กรณีผู้ป่วยอ่อนแรงคร่ึงซีก) 
 การสวมใส่ 

  สวมข้างที่อ่อนแรงก่อน 
 การถอด 

   ถอดข้างที่มีแรงก่อน 
 
การประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะการกลืนหรือไม ่
 Oral structure 

 มีมุมปากตก, ปากเบ้ียวหรือไม่ 
 Oral mechanism 

 อ้าปาก, แลบลิน้ได้หรือไม่, ห่อปากได้หรือไม่ 
 ผู้ป่วยออกเสียงจากการปิดปาก / เปิดปากได้หรือไม่ 
 การเดาะลิ้น, ออกเสียง ลา ลา / จุ ๊จุ ๊

 Hyposensitivity 
 มีอาหารตกค้างในปาก / สามารถรับรสอาหารได้หรือไม่ 

 Hypersensitivity 
 ไม่สามารถรับประทานอาหารมีกากได้ 

 
 
การทดสอบว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้หรือไม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้ป่วยจิบนํ้า 
ประมาณ 1 ช้อนชา 

สามารถ 
รับประทานอาหารได้ 

โดยเริ่มจากอาหารเหลวก่อน

ถ้าออกเสียงได้ดี 

ถ้าออกเสียง คลา, เคลือ 
แสดงว่ามีน้ําอยู่ในปาก 

ผู้ป่วยยังไม่ได้กลืนอาหารลงคอ 

ยังไม่สามารถ 
รับประทานอาหารได้ 
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Oromuscular Exercise 
 ออกเสียง 
  อา,  อี,  อู,  โอ 
  ลา  ลา,  จุ๊  จุ ๊
 เดาะลิ้น 
  เดาะๆ 
 

 ฝึกผู้ป่วยให้บรหิารวันละ 3 ครั้ง / วัน, ครั้งละประมาณ 10 นาที 
 ผู้ป่วยต้องมี 2 reflex น้ีก่อน 

  gag  reflex (เคี้ยว) 
  cough reflex (ไอ) 

 ท่าน่ัง 
  น่ังเก้าอ้ี 
  ก้มหน้าเล็กน้อย (เพ่ือป้องกันการสําลัก ถ้ามอีาหารในปาก) 
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Complications of stroke : prevention and treatment 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันและรักษา 

     โดย  พ.ญ.ทัศนีย์  ตันติฤทธศิักด์ิ 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 การติดเช้ือ 

 ทางเดินหายใจ  :  พบการติดเช้ือที่ปอดบ่อยที่สุด  มักเกิดจากการสําลักอาหาร, นํ้าลาย 
 ทางเดินปัสสาวะ :  การขับถ่ายไม่สะดวก 
 ผิวหนัง  :  แผลกดทับ, แผลติดเช้ือ 
 
 การติดเชื้อทีป่อด 

 มักเกิดจากการสําลักอาหาร  นํ้าลาย 
 สัญญาณ 3 อย่างที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือที่ปอด  คือ  ไข้, ไอ, หอบ 
 ทุกครั้งที่ได้ยินเสียงเสมหะต้องทําการดูดเสมหะออกให้ clear และให้ O2 ร่วมด้วย 

(ไม่ควรรอทําการดูดเสมหะทุก 2 ช่ัวโมง  เพราะผู้ป่วยอาจมีการค่ังค้างของ
เสมหะได้  เกิดฝีในปอดได้) 

 ถ้าผู้ป่วยไอมาก  สําลกับ่อยไม่สามารถให้อาหารทางปากได้, อาจให้ทางหลอด
เลือดดําแทน 

 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 เป็นสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 มักเกิดจากการขับถ่ายไม่ปกติ  กลั้นปัสสาวะ หรือปัสสาวะไม่ออก 
 ทําความสะอาดไม่เพียงพอ 
 การดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ถูกต้อง  ไมส่ะอาด 

 
 การเกิดแผลกดทับ 

 เป็นสาเหตุของการติดเช้ือที่ผิวหนัง 
 เกิดจากการกดทับของผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก  สะโพก  ต้นขา  ส้นเทา้  หลัง  ใบห ู
 เมื่อมีแผลให้ทาํความสะอาดแผล  หลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณที่มีแผล 
 เมื่อผู้ป่วยขับถา่ยให้รบีทําความสะอาด  ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยนอนจมกองปัสสาวะหรืออุจจาระ 
 ป้องกันโดยการพลิกตัวบ่อยๆ ทุก 2 ช่ัวโมง 
 พิจารณาให้นอนเตียงลมในกรณีที่ผู้ป่วยพลิกตัวเองไม่ได้ 
 แผลกดทับ 
  stage 1  เป็นแผลบริเวณผิวหนังช้ันนอก 
  stage 2  เป็นแผลถึงช้ันเย่ือบุ, tissue 
  stage 3  เป็นแผลถึงช้ันกล้ามเน้ือ 
  stage 4  เป็นแผลลกึถึงบริเวณกระดูก  
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 หลักการดูแลแผลกดทับ 
  ควรดูแลรักษาแผลกดทับในระยะ stage 1  ไม่ใหลุ้กลามไป และเป็นการดูแล
รักษาแผลกดทบัที่หายเร็วที่สดุ 
  ถ้าเป็นแผลกดทับ stage 3, 4  การดูแลรักษาแผลกดทับจะใช้เวลานานเป็นปี 
หรือแผลค่อนข้างหายช้า หรืออาจไม่หาย 
 

 ข้อติด 
 เกิดจากการไม่ได้เคลื่อนไหวข้อเป็นเวลานาน 
 จะเกิดการเคลื่อนไหวลําบาก  เจ็บเวลาขยับ  อักเสบ  บวมแดงร้อน 
 ป้องกันโดยช่วยผู้ป่วยขยับข้อต่างๆ  ในข้างที่ไม่มีแรง (passive exercise) 
 ในกรณีทีม่ีบวมแดงอักเสบ  ให้รับประทานยาแก้อักเสบ  ยาแก้ปวด  ประคบ / แช่นํ้าอุ่น 
และค่อยๆ ทําการขยับข้อน้ันๆ 
 

 หลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน 
 เสียชีวิตได้กะทันหัน  ไม่พบบ่อย 
 เกิดจากการที่ไม่ได้ขยับขาข้างที่อ่อนแรง  ทาํให้การไหลเวียนของเลือดที่ขาไม่ดี  เกิดการ
อุดตันของเลือดในหลอดเลือดดํา 
 อาการขาบวม  กดไม่บุ๋ม  ปวด  หายใจหอบเหน่ือย  เสียชีวิต 
 การป้องกันให้ขยับขาข้างที่อ่อนแรงบ่อยๆ  หรือฉีดยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด  หมั่นสังเกตุ
และวัดขนาดของขาทั้ง 2 ข้าง 
 การรักษา ให้ยาละลายลิ่มเลอืด  ผ่าตัด 
 

 การเกร็งของกล้ามเน้ือ 
 เกิดจากการขาดการเช่ือมโยงของสมองกับเซลประสาทที่ควบคุมการเคลือ่นไหว 
 ทําให้เคลื่อนไหวลําบาก  การบิดงอของแขนขา  ข้อติด  ปวด 
 ลักษณะมือจีบ  แขนเกร็ง เหมือนลิง 
 การรักษา  การทํา passive exercise  
 ให้ยาลดเกร็ง  ต้องให้ผู้ป่วยกินตลอด, ฉีด botex เพ่ือคลายกล้ามเน้ือเป็นมากอาจผ่าตัด
ดึงพังผืดออก 
 

 การเกิดเป็นซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง  อาจกลับเป็นซ้ําได้ภายในปี 
 ผู้ป่วยต้องกินยาต้านเกร็ดเลือดทุกวัน  ส่วนใหญ่เป็น Aspirin oral O.D. 
 ผู้ป่วยอาจมีอาการแสบกระเพาะ  ปวดท้อง   อาจให้ผู้ป่วยกิน Antipepsin 
 ความดันเลือด (B.P.) ไม่ควรเกิน 135/85 mmHg, นํ้าตาลไม่ควรเกิน 120 mmHg 
 HbA1C ไม่ควรเกิน 7 %      ไขมันไม่ควรเกิน 100 mg/dl 
 ไตรกลีเซอไรด์ไม่ควรเกิน 150 mg/dl 
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 ปัสสาวะลําบาก 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการขับถ่ายปัสสาวะลําบาก  เน่ืองจากไม่สามารถน่ัง 
หรือยืนถ่ายเหมือนภาวะปกติ ร่วมกับเกิดจากสาเหตุของอาการทางสมอง 
 บางครั้งไม่สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ผู้ดูแลต้องอาศัยการสังเกตุ  คลํากระเพาะปัสสาวะ
ที่หน้าท้องว่าโตหรือไม่  ถ้าโตจะต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่าย 
 ในกรณีทีผู่้ป่วยขับถ่ายเองไม่ได้  ต้องปรึกษาแพทย์ซึ่งอาจจะได้รับประทานยาขับปัสสาวะ 
หรือให้ใส่สายสวนปัสสาวะ 
 เช็ดทาํความสะอาดให้ดีทุกคร้ังที่ขับถ่าย  ไม่หมักหมมเพราะจะทําให้เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะและเกิดแผลกดทับได้ง่าย 
 

 ท้องผูก 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย  เน่ืองจากรับประทานอาหารท่ีมี
เส้นใยตํ่า  รับประทานนํ้าน้อย  การย่อยไมม่ีประสิทธิภาพ 
 

 เลือดออกในทางเดินอาหาร 
 มักเกิดจากยาที่ผู้ป่วยกิน  หรือภาวะเครียด   
 หมั่นสังเกตอุจจาระผู้ป่วยว่ามสีดํีา หรือมีเลือดออกหรือไม ่ ถ้ามีให้รบีพบแพทย์ทันทีเพ่ือรกัษา 

 
การทดสอบการกลนื 

 ให้ทดสอบดูว่าผู้ป่วยสามารถกลืนนํ้า ½ ช้อนชาได้หรือไม่ (ห้ามใช้นํ้าใส ่syringe ทดสอบการกลืน) 
 

การเตรียมอาหารใหผู้้ป่วย 
 หั่นช้ินเล็กๆ 
 ถ้าเป็นผลไม้ เช่น ฝรั่ง, แอ๊ปเป้ิล ใหฝ้านเป็นช้ินบางๆ เล็กๆ  ถึงจะให้ผูป่้วยรับประทานได้ 

*** พวกมีเมลด็  เช่น  ถั่ว, ขา้วโพด  ห้ามให้ผู้ป่วยรับประทานเด็ดขาด เพราะอาจสําลักเสียชีวิตได้ 
 

การให้อาหารที่ถูกต้อง 
 ให้อาหารข้นก่อนแต่ปริมาณน้อย เช่น โจ๊กป่ัน เพ่ือดูว่าผู้ป่วยสามารถกลืนได้หรือไม่ 
 ซุปข้น เช่น ซปุข้าวโพด โดยให้ผู้ป่วยกลืนจากช้อนชาเล็กๆ 
 2 – 3 วันต่อมาเริ่มให้ข้าวต้มเละๆ,  ก๋วยเต๋ียวหั่นช้ินเล็กๆ ฯลฯ 
 นํ้าใส  นํ้าเปลา่ไว้สุดท้ายเพราะผู้ป่วยกลืนยากมาก 
 ที่สําคัญ ต้องทําการดูดเสมหะก่อนให้ clear หมดถึงจะกินอาหารได้ 
 ท่าน่ังหัวสูง ห้ามนอนราบเพ่ือป้องกันการสําลัก 
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การดูแลสขุอนามัยผูป้่วย (Hygeine)  
 ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) จะทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ และก้น  ควรใช้ถุงมือ

ประเภทใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (disposable)  และไม่ไปทําการเช็ดตัว หรือทาแป้งให้ผู้ป่วยต่อ    
เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

 กรณีที่ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะไว้ (retained foley’cath)  ควรใช้ผ้ารองก้นดีกว่าใส่ pampers 
เพราะจะได้ไม่อบบริเวณก้น และถ้าผู้ป่วยขบัถ่ายอุจจาระก็จะเห็นได้ง่ายกว่า (แต่ถ้าไปข้างนอก
บ้านก็ค่อยใส่ pampers) 

 
การดูแลผูป้่วย 

 ถ้าผู้ป่วยขยับตัวไม่ได้เลย 100%    ควรให้ผู้ป่วยนอนเตียงลมดีที่สุด 
 ถ้าผู้ป่วย stroke และเป็นเบาหวาน  ให้ใช้ฟองนํ้า, ลูกโป่งใส่นํ้าวางปุ่มข้อเท้าดีกว่า 

      เพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
 ถ้าผู้ป่วยมีแผลลึก, แผลเยอะ   ควรให้โปรตีนเยอะๆ โดยเฉพาะไข่ขาวดีที่สุด 
 ผู้ป่วยต้องกินยา Aspirin หรือยา Antiplatelet ทุกวัน เพ่ือป้องกันการแข็งตัวของเลือด  

 ควรดูแลผู้ป่วยว่าหลังกินยาแล้วเป็นอย่างไร   
  : ปวดแสบท้องหรือไม่  ถ้ามีอาการปวดแสบท้องควรได้ยาลดกรด 

   : มีจุดเลือดออก หรือจ้ําเลือดตามตัวหรือไม่ ถ้ามีจุดเลือดออกแสดงว่าผู้ป่วยอาจ
     ได้ยา Warfarin ควรรีบแจ้งแพทย์เพ่ือเปลี่ยนยา 

 ถ้าผู้ป่วยมีถ่ายดํา ลักษณะเป็น Melina (ถ่ายดําเละๆ คล้ายเฉาก๊วยมีกลิน่เหม็นมาก)  ควรงดนํ้า
งดอาหารผู้ป่วย (NPO) และรีบพบแพทย์ 

 กรณีที่ผู้ป่วยกินนํ้าได้ไม่ค่อยดี   ควรให้ผู้ป่วยจบินํ้าบ่อยๆ  หรือถ้าผู้ป่วยดูด 
      นํ้าได้ควรให้ดูดบ่อยๆ โดยใช้หลอดนมเล็กๆ 

 กรณีที่ผู้ป่วย sensory เสีย   สามารถประคบอุ่นได้แต่ต้อง control ให้ 
      ผู้ป่วยเพราะตัวผู้ป่วยเองเขาไม่รู้ว่า   
      ร้อนหรือไม่, ผูป่้วยอาจ burn ได้  
      ต้องระมัดระวังอย่างสูง 
      โดยปกติเราไม่แนะนําให้ผู้ป่วยแช่นํ้าอุ่น 
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Psychology care of stroke 
การดูแลสขุภาพจิตกับโรคหลอดเลือดสมอง 

     โดย  พญ.สุรางค์  เลศิคชาธาร 
 
 เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด  
อาการรุนแรงดังกล่าวย่อมต้องส่งผลกระทบต่อจิตใจ  การงาน  และสังคมของผู้น้ันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
ปฏิกิริยาตอบสนองอาจต่างกันไปในแต่ละคน 
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการทางจิตเวช  
   :  ขึ้นกับตําแหน่งของสมองที่เป็น และพยาธิสภาพของโรค 
   :  มักพบอารมณ์เศร้า บ่อยสดุ 40 – 60% 
   :  อาการนอนไม่หลับ อาจบอกถึงพยาธิสภาพของผู้ป่วย stroke เริ่มไม่คอ่ยดี 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละคนจะมีลักษณะการดําเนินโรค  อาการแทรกซ้อนและการ
พยากรณ์โรคต่างกันไป  ขึ้นกับโรคประจําตัวเดิม  ตําแหน่งพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น และปจัจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 

  ปฏิกิริยาของผู้ป่วยแต่ละคนต่างกันไปขึ้นกับ 
1) พ้ืนฐานบุคลิกภาพเดิม 

 แต่ละคนมีปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วยไม่เหมือนกัน แม้จะพบว่าตนเองเป็นโรค
หลอดเลือดสมองเหมือนกัน ขึ้นกับพ้ืนฐานทางจิตใจต้ังแต่เด็ก  การอบรมเลี้ยงดู และประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่สะสมมาต้ังแต่เกิด  ประสบการณ์ในชีวิตทําให้คนเรารับรู้และรู้สึกไม่เหมือนกัน  เช่น  คนที่เคยมี
ญาติที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อตนเองเป็นโรคน้ีจะกังวลกลัวมากว่าตนเองจะเสียชีวิตเช่นกัน 

2) ลักษณะของโรคที่เกิดขึ้น 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละคนจะมีลักษณะการดําเนินโรค  อาการแทรกซ้อน 

และการพยากรณ์โรคต่างกันไปขึ้นกับโรคประจําตัวเดิมและตําแหน่งพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น  โรคที่เป็นเรื้อรัง
ต้องการการปรับตัวนาน  การสูญเสียความสามารถทางร่างกายอาจมีผลต่อจิตใจ  เช่น  อาการวิตกกังวล
ซึมเศร้าอยากตาย   

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางคนอาจเกิดการสูญเสียระบบควบคุมต่างๆ 
สูญเสียความคิด และการปรับตัว ทําให้ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ได้  การรับรู้ผิดพลาดไป
เกิดอาการหูแว่ว  ภาพหลอน  หวาดระแวงทําให้ไม่ร่วมมือต่อการรักษา 

3) อายุของผู้ป่วย 
 โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดในวัยผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุ  ซึ่งถ้าอยู่วัยผู้ใหญ่มักมี

ปัญหาในการสร้างฐานะครอบครัว  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมีปัญหาในการปรับตัวเข้ากับโรค  อาการเจ็บป่วย  
การเปลี่ยนสถานที่และอาจวิตกกังวลมากกับการถูกทอดทิ้ง 

4) ความเช่ือ และทัศนคติของผูป่้วย 
 ในผู้ป่วยแต่ละคนก็แตกต่างกัน  ขึ้นกับอายุและประสบการณ์ในอดีต  ผู้ป่วยบาง

คนเช่ือไสยศาสตร์  เช่ือโชคลางก็อาจปฏิเสธการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันได้ 
5) ปฏิกิริยาของบุคคลในครอบครัว 

   ผู้ป่วยอาจถูกมองเป็นคนผิดที่เจ็บป่วย  เป็นสาเหตุของปัญหาภายในบ้าน หรือ
เป็นที่รังเกียจของคนอ่ืน ซึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อโรคของผู้ป่วยหรือพฤติกรรมที่รบกวนการรักษาได้ 
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  ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1) อารมณ์วิตกกังวล 

 อาจพบในระยะแรกของโรค  เกิดจากความไม่รู้ไม่เข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นโรค
อะไร  สาเหตุจากอะไร  ต้องรักษาอย่างไร  เสียค่าใช้จ่ายมากน้อยเท่าไหร่  รักษาหายหรือไม่ ซึ่งอาจแสดง
ออกมาทางร่างกาย  คือ  กระสับกระส่าย  นอนไม่หลับ  พฤติกรรมถดถอยเหมือนเด็ก 

2) อารมณ์เศร้า 
 พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 40  อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นานและพยาธิสภาพใน

สมองทําให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย  ผิดหวัง  แยกตัว  ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม  เบ่ือกิจกรรมทุกอย่าง  
ซึมเศร้า  ท้อแท้  อยากตาย  ผู้ป่วยมักคิดว่าตนเองไม่มีโอกาส  ไม่มีความหวังอีกต่อไปอยู่ไปก็เป็นภาระของ
ครอบครัว  ทําให้ทุกคนลําบาก  รู้สึกตนเองไม่มีค่า  และมีความผิดที่เป็นแบบน้ี 

3) พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
   พฤติกรรมต่อต้าน ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ  มักจะปฏิเสธการดูแลจากคนอื่นไม่
ยอมให้ช่วยเหลือ  ไม่ยอมกินยาหรือฉีดยา 
   พฤติกรรมถดถอย  อ้อน  เรียกร้องความช่วยเหลือทั้งๆ ทีต่นเองทําได้ 
   พฤติกรรมก้าวร้าว  ควบคุมตัวเองไม่ได้  เอาแต่ใจ  เรียกร้องให้ได้ด่ังใจ  เอาแต่
ใจตัวเอง  เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองทันทีก็เกิดความโกรธและแสดงความก้าวร้าวต่อผู้รักษาหรือญาติพ่ีน้อง 
   พฤติกรรมนอนไม่หลับ  สับสนในตอนกลางคืน 
   พฤติกรรมหลีกเลี่ยง  เพราะเช่ือว่าจะทําให้โรคแย่ลง  ไม่กล้าทํางาน  ไม่กล้า
เดินทาง  ไม่กลา้ไปไหนคนเดียว  บางคนไม่อยากตกอยู่ในสภาพเจ็บป่วยเลยหลีกเลี่ยงไม่มาพบแพทย์ตามนัด  
ไม่ยอมกินยาตามกําหนด 
   พฤติกรรมทางเพศ  อาจมีการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หรือมีพฤติกรรมทาง
เพศผิดปกติ  เน่ืองจากพยาธิสภาพสมอง 
   ผู้ป่วยบางรายบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เช่น  กลายเป็นคนที่ไม่
ยืดหยุ่น  เข้มงวด หรืออ่อนไหวต่อคําพูดของคนอ่ืน  กลายเป็นคนอ่อนแอไป  บุคลิกเก่าบางอย่างที่ซ่อนอยู่
อาจปรากฎเด่นขึ้นมาหลังจากการป่วยได้เช่นกัน 
   การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และบุคลิกภาพเหล่าน้ีจะรบกวนต่อการรักษาและ
ฟ้ืนฟูบําบัดทางกาย  รวมท้ังสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ทําให้ญาติผู้ดูแลเหน่ือยมากข้ึน  
ผู้ป่วยมีอัตราตายสูง 
   ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมจะมีมากในระยะแรกของ
การเจ็บป่วย (1 – 3 เดือนแรก)  และค่อยๆ ลดลง  เมื่อเวลาผ่านไปนานกว่า 2 ปี  ในรายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย  อาจปรับตัวได้เองโดยไม่ต้องใช้ยารักษา  แต่ในรายที่อาการมากจนรบกวนต่อ
การรักษาของแพทย์และการทํากายภาพบําบัด  การใช้ยาที่เหมาะสม  การดูแลที่เหมาะสมจะช่วยลด
อาการลงได้มาก 
    อาการทางจิตหลัง stroke 

 1 เดือนแรก  Acute 
 3 เดือน   Subacute 
 มากกว่า 3 เดือน  Chronic 
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สาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรม : 
 มักพบว่าเกิดจาก 2 ปัจจัยหลัก คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
 เช่น  ไม่สามารถช่วยตัวเองได้  ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  พูดหรือสื่อสารกับผู้อ่ืนไมไ่ด้  ภาพลักษณ์

ของตนเองเปลี่ยนไป  ความมัน่คงทางใจลดลง  การเข้าสังคมลดลง 
2. พยาธิสภาพทางสมอง  ตําแหน่งของเน้ือสมองดีถูกทําลาย 

 ซีกซ้ายทําให้เกิดมากกว่าซีกขวา  หลังการป่วยมีการเปลี่ยนแปลงสารสือ่ประสาทในสมอง  
ซึ่งทาํให้พฤติกรรมและอารมณ์แปรปรวนไป 
 
การป้องกันและรักษา 
 ควรสร้างความรู้ และความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและการดูแลรักษาดีที่สุด 

 
การสื่อสารกับผู้ป่วย 
 ควรพูดช้าๆ  ชัดๆ เสียงดังฟังชัดให้ได้ยิน 
 ควรใช้คําพูดสั้นๆ 

 
การออกกําลังกาย 
 เด็ก, หนุ่ม – สาว  ควรออกกําลังกายช่วงเช้า 06.00 – 07.00 น. 
 คนแก่, สูงอายุ  ควรออกกําลังกายช่วงเย็น 16.00 – 17.00 น. 

ควรให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมต่างๆ และเข้าสังคมกับผู้อ่ืนมากที่สุดเท่าที่จะทําได้  เริ่มต้ังแต่เช้าต่ืนนอน  
ควรให้ลงจากเตียงมาหัดเดิน หรือน่ังเก้าอ้ี  ทํางานอดิเรก  ฝึกกายบริหาร  พร้อมรับแสงแดดในตอนเช้า
หรือตอนเย็น  พูดคุยกับลูกหลาน หรือเพ่ือนฝูงที่คุ้นเคย  ออกไปเที่ยวนอกบ้านบ้างและกลับไปที่เตียงนอน
เมื่อถึงเวลานอนเท่าน้ัน กิจกรรมและสังคมรอบตัวจะช่วยลดอาการสับสนนอนไม่หลับตอนกลางคืนและ
ส่งเสริมการเรียนรู้  ความจําแก่ผู้ป่วย  ประการสําคัญที่ต้องเน้น คือ  อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่บนเตียงนอน
ตลอดเวลา 
 
 
 
 
 
 Information ให้ข้อมูล, ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ (Active education) 
 Empowering ส่งเสริมกําลังใจให้ผู้ป่วยพัฒนาการดูแลตนเอง 
 Life review ทบทวนชีวิตที่ผ่านมา  ทํา therapy กลุ่ม     ประมาณ 3 คน / กลุ่ม 

  เล่าประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา 
 Motivational interviewing (MI)  ทํากลุ่มใหญ่ไมม่าก  ไม่ควรเกิน 5 คน 

     เลือกหัวข้อมาอภิปราย  เช่น  การต้ังความหวังในการ 
     หายจาก stroke,  ปัญหาอุปสรรคต่อการหาย stroke 

การดูแลและชว่ยเหลือผู้ป่วย stroke ที่มีภาวะซึมเศร้า 
POSTSTROKE DEPRESSION (PSD) 
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 Physical exercise การออกกําลังกายจะช่วยลดอาการเครียด หรือความซึมเศร้าของผู้ป่วย 
   ลงได้บ้าง  เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้รู้สึกดีขึ้น 

 Supportive program การเย่ียมติดตามผู้ป่วยหลัง stroke ที่มีภาวะซึมเศร้า  ภายหลังจําหน่าย 
   จากโรงพยาบาล   เน้นกาย, จิต, สังคม  ใหค้วามรู้  กําลังใจ  อาจเป็น 
   การเย่ียมติดตามทางโทรศัพท์เป็นระยะๆ  หรือเย่ียมบ้าน  ผู้ป่วยจะรับรู้
   ได้ว่ามีคนคอยห่วงใยอยู่ 

 Music therapy  ให้ผู้ป่วยฟังเพลง เพ่ือให้ระบายอารมณ์ออกมา 
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Nursing care of ischemic stroke 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 

     โดย  อ.ดวงเดือน  เฟื่อยมี 
 

การคัดกรองผูป้่วยที่คิดว่าเปน็อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. FAST 

 F = Face 
 A = Arms 
 S = Speech 
 T = Time 

2. การซักประวัติที่เก่ียวข้อง 
3. เจาะ Lab (FBS, BUN, Cr, Electrolyte, Coagulogram PT, INR) 
4. CT Scan, Chest X-ray, EKG 
5. NPO 
6.  ให้ยา rTPA  สงูสุดไม่เกิน 90 มิลลิกรัม 
7. record  I/O 
8. ครบ 24 ช่ัวโมง  ทํา CT Scan ซ้ํา 
9. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย 
10. เตรียมทําผ่าตัด  ถ้าผู้ป่วย emergency  BP drop, bleeding ซ้ํา 

 
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตัน 
 แพทย์จะพิจารณาให้ยา rTPA  ในระยะ acute ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ Ischemic Stroke 
 ข้อห้ามในการให้ยา 

1)  มีประวัติได้รับอุบัติเหตุที่สมองหรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 เดือน 
2)  มีประวัติกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลิอด (Myocardial Infarction) ภายใน 3 เดือน 
3)  มีเลือดออกในทางเดินอาหาร หรือทางเดินปัสสาวะภายใน 21 วัน 
4)  ได้รับการผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน 
5)  ได้รับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดแดง ในตําแหน่งที่ไม่สามารถห้ามเลอืดได้ 
6)  มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน 
7)  ความดันโลหิตตัวบนมากกว่า 185 mmHg  หรือตัวล่างมากกว่า 110 mmHg 
8)  ตรวจร่างกายพบว่ามีเลือดออก หรือการได้รับอุบัติเหตุ เช่น มีกระดูกหัก 
9)  มีประวัติการรับประทานยาป้องกันเลือดแข็งตัว  โดยค่า INR มากกว่า 1.7 
10)  ได้รับ heparin หรือ warfarin ภายใน 48 ช่ัวโมง  และคา่ PTT (Partial-

thromboplastin time) ผิดปกติ 
11)  ปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 / มม3 
12)  ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากว่า 50 มก. / ดล. หรือมากกว่า 400 มก. / ดล. 
13)  มีอาการชักร่วมด้วย  แต่ถ้าคิดว่าอาการชักเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดก็สามารถให้ยาได้ 
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14)  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  hypodensity > 1/3 cerebral hemisphere 
 

 การดูแลผู้ป่วยในการให้ยา 
1) ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาใน stroke unit หรือ ICU 
2) best rest : ท่าน่ังหัวสูง 15 – 30  
3) keep BP 
4) ดูแลไม่ให้มีไข้ (ถ้ามีไข้สมองจะถูกทําลาย) 

 ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 37.5   ให้ยาและเช็ดตัวลดไข้ 
 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 งดกิจกรรมหลงัให้ยา rTPA  ภายใน 24 ช่ัวโมง ดังน้ี 

 งดให้ heparin / warfarin / antiplatelet 
 งดใส่ NG Tube / Foley’s cath 
 งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดดําส่วนกลาง (central line) 
 งดเจาะ Arterial Blood gas หรือ เจาะหลอดเลือดแดง 
 หลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะภายใน 30 นาที  หลังใหย้า 
 ควรให้ยาลดกรดเพ่ือป้องกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหารตามแผนการรักษา 

 
เม่ือสงสัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 อาการและอาการแสดงที่สงสัยว่าน่าจะมีเลือดออกในสมอง เช่น ปวดศีรษะ  ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงอย่างฉับพลัน  สญัญาณชีพเปลี่ยนแปลง  ความดันโลหิตสูงฉับพลนั  หรือบางรายอาจมีอาการคลื่นไส้
อาเจียน  ควรปฏิบัติดังน้ี 

 หยุดให้ยา rTPA และรายงานแพทย์ทันท ี
 เตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจ CT brain emergency ทันที 
 รายงานแพทย์ศัลยกรรม 
 เจาะเลือดตรวจ : CBC, Plt, INR, PTT, PT 
 เตรียมให้ FFP (Fresh Frozen Plasma) ประมาณ 10 c.c./kg. ตามแผนการรักษา 

 การประเมินในภาวะวิกฤติ โดยใช้ COMPOSURE 
 C = Consciousness 
 O = Oxygenation 
 M = Motor function 
 P = Pupils 
 0 = Ocular movement 
 S = Signs 
 U = Urinary output 
 R = Reflexes 
 E = Emergency 
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กระบวนการจําหนา่ยผูป้่วย (D/C) 
 เริ่มเร็วที่สุด 
 โดยทีมสหวิชาชีพ 
 48 ช่ัวโมงหลังผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาล 
 วัตถุประสงค์ในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

 เพ่ือ : เตรียมความพร้อมผู้ป่วย / ครอบครัว 
       : ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
       : ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย / ญาติ / ผู้ดูแล 
       : ลดค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล / ครอบครัว 
       : ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นที่บ้าน 
       : เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of Care) 

 
บทบาทพยาบาลในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

 ความพร้อมของผู้ป่วยด้านจิตใจ, อารมณ์, สงัคม, เศรษฐกิจ 
 ความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
 ใช้หลัก DMETHOD Model 

 DMETHOD Model 
 D = Diagnosis 
 M = Medication 
 E = Environments & Economics 
 T = Treatment 
 H = Health 
 O = Out patient referal 
 D = Dietary 

 การให้คําแนะนําก่อนกลับบ้าน 
  การออกกําลังกาย / การทํากายภาพบําบัด 
  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เช่น  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  การพลิกตะแคงตัว  การทํา
ความสะอาดร่างกาย ฯลฯ 
  การสังเกตอาการผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทย์  เช่น  ปวดศรีะมาก  แขน – ขาอ่อนแรง
มากขึ้น  กลืนลําบาก  ตาพร่ามัว ฯลฯ 
  การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ืองไม่หยุดยาเอง 
  การมาตรวจตามนัด 
  การใช้แหล่งประโยชน์  เช่น  แหล่งบริการสุขภาพในชุมชนใกล้บ้าน  จะช่วยให้ผู้ป่วย / 
ญาติสามารถวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  ภายใต้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
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ปัญหาที่พบหลังจําหน่าย 
 ญาติเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยบางรายไม่มีญาติ มีความขัดแย้งในครอบครัวเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 
 บทบาทหน้าที่ของญาติเปลี่ยนแปลง 
 ผู้ป่วย / ญาติ / ครอบครัว / ผู้ดูแล  ไม่พร้อม 
 ทีมที่ติดตามการดูแลไม่ต่อเน่ือง 
 ขาดเอกสารบันทึก  คูม่ือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายและการสื่อสารระหว่างทีม 
 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่ แผลกดทับ  ข้อติดแข็ง  รับประทานอาหารไม่เพียงพอ ฯลฯ 

 
หลักสาํคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน (Ischemic Stroke) 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่มีอาการเฉียบพลันไม่เกิน 72 ช่ัวโมงถือว่าเป็น
เรื่องเร่งด่วนสําคัญ  ดังน้ันผูป่้วยจําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง
ทันท่วงที  เหมาะสมและประสิทธิภาพโดยบุคลากรในทมีสขุภาพ 

2. พยาบาลจะต้องมีความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพและปัจจัยเสีย่งของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจะต้องมีความชํานาญ  ทักษะ  สามารถประเมิน  วินิจฉัยปัญหา  สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทได้อย่างรวดเร็ว 

4. พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจะต้องมีทักษะในการให้การพยาบาล  การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  จิตใจ  สังคม  
เพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยเข้าสู่สภาพเดิม  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

5. พยาบาลจะต้องให้ความรู้ผู้ป่วย / ญาติ / ผูดู้แลเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยง  การ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ํา  และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

6. ในการวางแผนจําหน่ายควรให้ผู้ป่วย และญาติมีส่วนร่วม 
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Conscious  Level 

Nursing care of hemorrhagic stroke  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และการดูแลภาวะแทรกซ้อน 

     โดย  อ.วาริณี  ด้วงเงิน 
 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
 ICH (Intracerebral Hemorrage)  
 IVH (Intraventricular Hemorrhage) 
 SAH (Subarachnoid Hemorrhage)  
 BGH (Basal ganglion Hemorrhage) 

 
การวินิจฉัย 
 CT  Scan 
 MRI 
 Angiogram 

 
การประเมินสภาพผู้ป่วย 

1. การซักประวัติ 
2. การตรวจร่างกายทั่วไป และตรวจเก่ียวกับระบบประสาท 
3. การตรวจพิเศษต่างๆ 
4. การตรวจทางห้องทดลอง 
5. การประเมินระดับความรู้สึกตัว 

 
 
 

 Alert 
 Drawsy 
 Stupor 
 Semi Coma 
 Coma 

 
การป้องกันอันตรายจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 จัดท่านอนศีรษะสูง  15 – 30 องศา 
 หลีกเลี่ยงการงอพับของลําคอ  และข้อสะโพก 
 ตรวจวัด V/S, N/S  ทุก 15 – 60 นาที  จนกว่าจะคงที่ 
 ประเมินการเคลื่อนไหวของแขนขา 
 สังเกตการหายใจ 
 แนะนําไม่ให้ไอ  จามหรือเบ่ง 
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ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 
 ปอดอักเสบ 
 ปัสสาวะไม่ออก – ท้องผูก 
 ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
 ปวด – ข้อติด 
 แผลกดทับ 
 หลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน 
 หกล้ม 
 สมองเสื่อม 
 ซึมเศร้า 

 
การวางแผนจําหนา่ยและดูแลต่อเนื่อง 

1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัว 
ตัวผู้ป่วย 

  V/S, N/S   
  กิจวัตรประจําวัน 
  อาหาร 
  การสื่อสาร 
  การรับรู้ 
  การเคลื่อนไหว 
  การขับถ่าย 
  ยา 
  สภาวะทางด้านอารมณ์ และจิตใจ 

ครอบครัว 
  ความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
  ความพร้อมด้านจิตใจ  อารมณ์  สังคม  เศรษฐกิจ 
  สภาพสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย 
  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
  ความเช่ือ 

2. การให้คําแนะนําในการทํากิจวัตรประจําวันแก่ผู้ป่วยและญาติ 
  การทําความสะอาดร่างกาย 
  การรับประทานอาหาร 
  การพลิกตะแคงตัว  และการจัดท่านอน 
  การออกกําลังกายแบบ Active และ Passive Exercise 
  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้น – ลงเตียง 
  ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ 
  ช่วยเหลือในการขับถ่ายปัสสาวะ  อุจจาระ 
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3. การประสานการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ 
  แพทย์ 
  พยาบาล 
  นักกายภาพบําบัด 
  นักสังคมสงเคราะห์ 
  นักโภชนาการ 
  ฝ่ายเวชกรรมสังคม 
  ศูนย์ HHC 
  PCU 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
  ดูแลให้มีการออกกําลังของข้อต่างๆ  ออกกําลังกล้ามเน้ือ 
  การฝึกลุกน่ังบนเตียง 
  กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
  พยายามฟ้ืนฟูส่วนที่เสียให้กลับมาทําหน้าที่ได้ตามปกติ 
  การฟ้ืนฟูจะต้องกระทําไปพร้อมๆ กับการกระตุ้นด้วยเสียงและการใช้สายตา 

 
การดูแลในกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย 
 การอาบนํ้าและทําความสะอาด 

 ผู้ดูแลจะต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยทํากิจกรรมด้วยตนเอง 
 จัดหาอุปกรณ์ช่วย 
 ให้ผู้ป่วยทําเอง  ผู้ดูแลจะช่วยเช็ดตัวเฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยทําเองไม่ได้ 

 การแต่งกาย 
 ผู้ดูแลจะต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด 
 เสื้อผ้าที่ผู้ป่วยใช้ควรสวมใส่สบาย เป็นแบบผ่าหน้าไม่ควรสวมศีรษะ 
 ถ้าผู้ป่วยมี weak แขนและมอืข้างใดข้างหน่ึง 

 ควรให้ผู้ป่วยฝึกใส่เสื้อแขนข้างที่อ่อนแรงก่อนโดยใช้แขนข้างดีช่วย  แล้วใส่ที่เหลือตาม 
   เวลาถอดเสื้อ  ให้ถอดแขนข้างดีก่อนแล้วถอดแขนข้างที่อ่อนแรงตาม 
 การรับประทานอาหาร 

 เตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะสม 
 ทําความสะอาดช่องปาก 
 จัดเตรียมอาหาร  วางในตําแหน่งที่เหมาะสม 

 การพักผ่อนนอนหลับ 
 ควรให้ผู้ป่วยเขา้นอน – ต่ืนนอนเป็นเวลา 
 ผู้ดูแลช่วยจัดทา่นอนที่ถูกต้อง 

 
 
 



52 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

 

 การป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ผู้ดูแลช่วยเหลอืทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุและเช็ดให้แห้ง 
 ฝึกให้ผู้ป่วยขับถ่ายปัสสาวะเป็นเวลา 
 กระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมนํ้า 6 – 8 แก้ว 
 บางรายที่ปัสสาวะไม่ออก  ควรพาไปพบแพทย์เพ่ือทําการสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว 

 การป้องกันอุบัติเหตุ 
 จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
 ควรมีการจัดทาํราวให้ผู้ป่วยเกาะเป็นระยะๆ 
 ปรับระดับพ้ืนให้เท่ากันเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

 การประคับประคองจิตใจ 
 ป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 ป้องกันอารมณ์ผิดปกติ  และเปลี่ยนแปลงง่าย 
 ป้องกันพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

 
กระบวนการให้การปรึกษา 
 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

1. การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
  small talk 
  บุคลิกภาพดี, ย้ิมแย้มแจ่มใส 
  กิริยาท่าทาง 
  พูด  ซักถาม และฟัง 

2. การสํารวจปัญหา 
  สะท้อนความรู้สึก 
  การเงียบ 

3. การเข้าใจปัญหา  สาเหตุและความต้องการ 
  สรุปความ 
  รู้ปัญหา 

 ปัญหาผลกระทบที่พบบ่อยมี 6 ด้าน  คือ 
  ด้านร่างกาย 
  ด้านภาพลักษณ์ 
  ด้านเศรษฐกิจ 
  ด้านครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด 
  ด้านหน้าที่การงาน 
  ด้านผลการรักษา 
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4. การวางแผนแก้ไขปัญหา 
  ให้ข้อมูล 
  ให้กําลังใจ 

5. การยุติบริการ 
  นัดครั้งต่อไป / ส่งต่อ 
  ปิดบริการ 
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Counseling of stroke  
การให้คําปรึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 

     โดย  อ.สาลนิ ี ไทยธวัช 
 
วัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาในโรงพยาบาล 
 ด้านผู้ป่วย 

  เพ่ือให้เกิดการร่วมมือในการรักษา 
 เพ่ือเป็นการดูแลให้ควบคุมทัง้ร่างกาย  จิตใจ  สังคม 
 เพ่ือช่วยเหลือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มผีลต่อสขุภาพ 
 เพ่ือช่วยเหลือภาวะเครียดและวิตกกังวลอันเกิดความเจ็บป่วย หรือเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วย 
 เพ่ือเป็นการป้องกัน  ส่งเสริม  และฟ้ืนฟูสขุภาพ 
 เพ่ือช่วยเหลือให้สามารถตัดสนิใจเลือกแนวทางในการรักษา 
 เพ่ือคุณภาพของการให้บริการตามมาตรฐานซึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 ด้านญาติและครอบครัว 
  เพ่ือให้เกิดการความเข้าใจแนวทางการรักษา 
 เพ่ือลดภาวะอารมณ์ความรู้สกึ  ทีม่ีต่อความเจ็บป่วยหรือการให้บริการ 
 เพ่ือให้มีส่วนรว่มในการดูแลผู้ป่วย 

 ด้านผู้ร่วมงาน 
  เพ่ือให้เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
 เพ่ือการทํางานเป็นทีม 
 เพ่ือป้องกันผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน และเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาจมีภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมมากในระยะ 1 – 3 เดือนแรกของการป่วย 
การดูแลช่วยเหลือที่สําคญั 

 ควรให้ความรัก ความเอาใจใส่ 
 ควรจัดผู้ดูแลผูป่้วย (care giver)  1 – 2 คน หมุนเวียนกัน เพราะถ้ามี care giver คน

เดียวเขาจะรู้สึกแย่เมื่อ 1 ปีผ่านไป ไม่มีเวลาส่วนตัวของเขา       
                                                              

เทคนิคการใหค้ําปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
 พูดสิ่งที่พึงประสงค์ต้องการให้ผู้ป่วยปฏิบัติก่อน 

 ควรแนะนําให้ข้อมูลที่ต้องการให้ผู้ป่วยปฏิบัติก่อน เพราะเขาจะจําได้ 
 ข้อห้ามที่ไม่ควรปฏิบัติต่างๆ  อาจอยู่ในแผ่นพับ 
 การแนะนําอาหาร 

 ควรแนะนําอาหารที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้  หรือแนะนําอาหารแลกเปลี่ยน 
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บทบาทของผูดู้แลผู้ป่วย (care giver) และครอบครัว 
 ให้กําลังใจ 
 ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วย ทํากิจวัตรประจําวันได้เอง  ช่วยเหลือบ้างแต่ส่วนใหญ่ต้องฝึกฝน

ผู้ป่วย 
 กระตุ้นผู้ป่วยไม่ให้ลมืร่างกายข้างที่อ่อนแรง 
 ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารร่วมกันได้  ไม่ควรแยกผู้ป่วยรับประทานอาหารต่างหาก 

(เพราะจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกทอดทิ้ง) 
 สามารถพาผู้ป่วยไปทํากิจวัตรประจําวันรว่มกับครอบครัวได้ทุกอย่าง  เช่น                

ไป shopping, ไปสถานที่ต่างๆได้โดยรถเข็น 
 พาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด  รับประทานยาตามแพทย์สั่งให้ถูกต้องครบถ้วน  หากมี

อาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

  *** อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่บนเตียงนอนตลอดเวลา 

 
Discharge planning and Home care of stroke 
การวางแผนจําหน่ายและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
 
การเย่ียมบา้น 
 ควรวางแผนเย่ียมบ้าน หลังจาํหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 

  ครั้งที่ 1 หลังจากจําหน่ายผู้ป่วยประมาณ 1 – 2 สัปดาห์  โดยควรเป็นทีมสหวิชาชีพ 
  ครั้งที่ 2  - 4   ทุก 1 – 2 สัปดาห์  อาจเป็นทีมพยาบาล 
  ครั้งที่ 5   อาจทุก 1 เดือน (ถ้า care giver ทําได้ดีแล้ว) 
 การให้คําปรึกษาสามารถให้ได้หลายช่องทาง  

 การให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วย / ญาติ 
 การให้คําปรึกษารายบุคคล / รายกลุ่มแก่ญาติ 
 กลุ่มใหกํ้าลังใจผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ครอบครัวบําบัด 
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Preparing care giver and Family care of stroke 
     โดย  อ.บุศรินทร์  รัตนาสิทธิ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ที่สําคัญของการดูแลผู้ป่วย stroke 
  life after stroke  การใช้ชีวิตอยู่อย่างไรหลัง stroke 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย stroke 

ตีบ, อุดตัน แตก 

แพทย์ Neuromed แพทย์ Neurosurg. 

life after 
stroke

Discharge Planning 
 

Preparing Caregiver 

Sudden 
symptom

Sudden 
interrupt 

Sudden 
role 
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สรุปบทบาทผูดู้แลผู้ป่วย (care giver) 
 เป็นผู้ดูแล  ใหก้ารช่วยเหลือผู้ป่วยโดยตรง 
 เป็นผู้สนับสนุน  ใหกํ้าลังใจแก่ผู้ป่วย 
 เป็นผู้สื่อสาร  ความต้องการต่างๆ ของผู้ป่วยแก่บุคคลอ่ืนให้ทราบ  รวมทั้งเป็นธุระใน

เรื่องต่างๆ  
 เป็นผู้ช่วยเหลือในการดําเนินธุรกรรมทางการเงินต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


