
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดย 

พว. จุก สุวรรณโณ



โรคหลอดเลือดสมอง คืออะไร
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ท่ีท าให้เกิดการสญูเสีย
หน้าท่ีของสมองทนัทีทนัใด เช่น แขนขาออ่นแรง พดูไมช่ดั 
และกลืนล าบาก เป็นต้น                                  

ร้อยละ 80 พบวา่ โรคอมัพฤกษ/์อมัพาต เกิดจาก ความดนัโลหิตสูง



โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม

         โรคหลอดเลือดสมองแตก พบร้อยละ 20 



โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบร้อยละ 80



โรคหลอดเลือดสมองมี
อาการอยา่งไร



มีอาการชา หรืออ่อนแรงของใบหน้า ซีกใดซีกหน่ึง

http://medicine.tamu.edu/neuro/37.gif


ปากเบีย้ว  ทานอาหารส าลัก



อาการอ่อนแรง หรือชาคร่ึงซีกของร่างกายทันทีทันใด



พดูล าบาก ไม่พดู ฟังไม่เข้าใจ



ตามองเหน็ไม่ชัดทนัททีนัใด มืด โดยเฉพาะเป็น
ข้างเดยีว เหน็ภาพซ้อน ตาเหล่



ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน



เวียนศีรษะ เสียการทรงตัว เดนิล าบาก 
ทนัททีนัใด



ถ้าท่านมีอาการเหล่านี ้อย่าได้น่ิงนอนใจ  
แม้บางครัง้อาการจะดีขึน้ได้เอง



FAST : Thai version







อาการที่คล้ายคลงึกบัโรคหลอดเลอืดสมอง



   การเป็นลม หมายถงึ การหมดสตชิัว่ขณะ

(ประมาณ 2-3 นาท)ีเนือ่งจากเลอืดไป
เลีย้งสมองลดลงและจะรูส้กึตวัเป็นปกติ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว

   สว่นอาการหนา้มดื หมายถงึ อาการเวยีน
ศรีษะหรอืวบูไปคลา้ยจะหมดสตแิตย่งัไม่
หมดสติ



อาย ุ

เพศชาย

มีประวตัิคนใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง

มีประวตัิป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อน

เชือ้ชาติ ชาวผิวด า จะมี
ความเสี่ยงมากกวา่ชาวผิว
ขาว

ปัจจยัเสี่ยงท่ีควบคมุไม่ได้



ความดนัโลหิตสงู

โรคเบาหวาน

โรคหวัใจ หรือโรคหลอด
เลือดหวัใจ

ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ

โรคของระบบเลือดบางชนิด

ภาวะไขมนัในเลือดสงู

ขาดการออกก าลงักาย

อ้วน

ดื่มสรุา สบูบหุร่ี

ปัจจยัเสี่ยงท่ีควบคมุได้



เราจะค้นหาและควบคุม  
  ปัจจัยเส่ียงได้อย่างไร



ความดนัโลหิตสงู
(1/3 ของคนท่ีอายมุากกวา่ 40 ปี 

มกัเป็นความดนัโลหิตสงู) 





ความดันโลหติสูงเกดิจากอะไรได้บ้าง



•ไมท่ราบสาเหตุผู้ ท่ีอายุ
มากขึน้

• ทราบสาเหตุ

• อายนุ้อยกวา่ 35 ปี10-15%

•โรคไต โรคหลอดเลือดท่ีไตตีบ โรคเนือ้
งอกของตอ่มหมวกไต

•โรคครรภ์เป็นพิษ โรคหลอดเลือดแดง
อกัเสบ ใช้ยาบางชนิด

สาเหตุ
ท่ีพบ



     โรคเบาหวาน 



ภาวะท่ีร่างกายมีน า้ตาลในเลือดสงูกวา่ปกติ

ปกติ 70-100 mg/dl



     โรคเบาหวาน 

หลงัรับประทานอาหาร   
ไมเ่กิน 140 mg/dl



สาเหตุและโอกาสที่ท าให้เป็นเบาหวาน

กรรมพนัธุ์

คนอ้วน

คนสงูอายุ

ยาบาง
ชนิด

ตัง้ครรภ์

ติดเชือ้ไวรัส
บางชนิด

ตบัออ่นได้รับ
บาดเจ็บ



เบาหวานกับอัมพฤกษ์/อัมพาต

เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง เกิดการอดุตนั
ของหลอดเลือดท่ีไปหลอ่เลีย้งอวยัวะตา่งๆ





โรคไขมันในเลอืด
ไขมนัในเลือดสูงหมายถึงร่างกายเรามีไขมนัในกระแสเลือดสูง ไขมนัท่ีสูง

อาจจะเป็น cholesterol หรือ Triglyceride กไ็ด ้ไขมนัสูงจะเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคอมัพาต เน่ืองจากไขมนัสูงจะตกตะกอนท่ีผวิ
ของผนงัหลอดเลือดท่ีเรียกวา่คราบไขมนัหรือ Plaqueซ่ึงจะท าใหห้ลอดเลือดตีบ 
หรือคราบอาจจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดท าใหเ้กิดโรค

ไขมนัในเลือดสงูจะไมมี่อาการ 
การท่ีจะทราบว่าไขมนัในเลือด
สงูรู้ได้จากการเจาะเลือดตรวจ



ค่าปกติของไขมนั
• คา่ปกติของไขมนัอยูร่ะหวา่ง 140 and 200 mg/d ทางการแพทย์จะให้

ความสนใจเป็นพิเศษกบัไขมนั Total Chloresterol และ LDL 
Choresterol และไขมนั HDL Cholesterol เน่ืองจากภาวะทัง้สอง
สามารถควบคมุโดยการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตก่ารเกิดหลอด
เลือดแข็งจะเกิดเร็วหากมีภาวะไขมนัผิดปกติดงันี ้

• มีระดบัของ triglycerides (TG) สงู

• ไขมนั low-density lipoprotein (LDL) สงู:ซึง่เป็นไขมนัไมดี่

• ไขมนั highdensity lipoprotein-cholesterol (HDL-C)ต ่า



สาเหตุของไขมนัในเลือดสูง

1. กรรมพนัธ์ุ : ร่างกายไม่สามารถก าจดัไขมนัไดอ้ยา่งเพียงพอ
2. โรคเบาหวาน
3. พฤติกรรมในการด ารงชีพ ไม่ไดคุ้มอาหาร ไม่ไดอ้อกก าลงักาย

ผูใ้หญ่ท่ีค่าไขมนัปกติควรจะตรวจซ ้ าทุก 5 ปี         
หากไขมนัในเลือดสูงควรตรวจซ ้ าอีก 2-6 เดือน



ปัจจยัเส่ียงของโรคไขมนัในเลือดสูง
• อว้นหรือน ้าหนกัเกิน
• รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัมาก
• ออกก าลงักายไม่เพียงพอ
• ประวติัครอบครัวเป็นโรคหวัใจ
• ความดนัโลหิตสูง
• สูบบุหร่ี
• เบาหวาน



ค่าปกติของไขมนัในเลือด

Total cholesterol levels

• ระดบัท่ีตอ้งการ: ต ่ากวา่ 200 mg/dL

• สูงปานกลาง: 200 - 239 mg/dL

• สูง: มากกวา่ 240 mg/dL



LDL cholesterol levels

* ระดบัท่ีตอ้งการส าหรับผูท่ี้เป็นโรคหวัใจหรือมีความเส่ียงสูง: ต ่ากวา่ 
70 mg/dL
* ระดบัท่ีตอ้งการ for people at risk of heart disease: ต ่ากวา่ 100
* ระดบัทีต้่องการ: 100 - 129

* สูงปานกลาง: 130 - 159
* สูง: 160 - 189



HDL cholesterol levels

* ผลไม่ดี: ต ่ากวา่ 40 mg/dL

* ค่าท่ียอมรับได:้ 40 - 59

* ระดบัท่ีตอ้งการ: 60 หรือ สูงกวา่

ค่าท่ียอมรับได:้ 40 - 59



Triglyceride levels
* ระดบัท่ีตอ้งการ: ต ่ากวา่ 150 mg/dL
* สูงปานกลาง: 150 - 199
* สูง:สูงกวา่ 200

ระดบัท่ีตอ้งการ: ต ่ากวา่ 150 mg/dL



การวินิจฉยัและรักษาอย่างทนัเวลาอตัราตายลดลง
จาก50%(อตัราตาย 100: ประชากร1แสนคน) ลดลง

เหลือ 23%, สว่นใหญ่รอดชีวิต(มากกวา่2/3)

ผู้ที่มีความพิการ 45% 
ช่วยตวัเองได้ใน 6 เดือน

60% ช่วยเหลือตนเอง 
ได้ใน 1 ปี

ผู้ ป่วยนอนอยูก่บัเตียง
20 % กลบับ้าน 48 %

อยูส่ถานพกัฟืน้ 26 % 
กายภาพบ าบดั 3 %

ผู้ที่มีความพิการ 45% 
ช่วยตวัเองได้ใน 6 เดอืน



การป้องกนัโรคอมัพฤกษ์/อมัพาต
1.ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ควบคมุน า้หนกัให้เหมาะสม



การป้องกนัโรคอมัพฤกษ์/อมัพาต

2.งดสบูบหุร่ี



การป้องกันโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต(ต่อ)
3.ตรวจสขุภาพประจ าปี เพื่อค้นหาปัจจยัเส่ียง เช่น ความดนัโลหิตสงู 

เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู ถ้าพบปัจจยัเสี่ยงเหลา่นี ้ต้องรักษา และพบ

แพทย์อยา่งสม ่าเสมอ



4.กรณีมีปัจจยัเสี่ยงอยู่แล้ว ต้องรักษา และพบแพทย์
อย่างสม ่าเสมอ ห้ามหยดุยาเอง

การป้องกันโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต(ต่อ)



5.ผู้ ท่ีเป็นโรคอมัพฤกษ์/อมัพาตแล้วมีโอกาสกลบัเป็นซ า้ได้อีก
6.กรณีท่ีเป็นชนิดตีบหรืออดุตนัต้องทานยาเพื่อป้องกนัการ
กลบัเป็นซ า้ เชน่ ยาต้านเกลด็เลือด ยาต้านการแขง็ตวัของเลือด 
ต้องทานตอ่เน่ือง

 การป้องกันโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต(ต่อ)



แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต

1.การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การแปรงฟัน การใสเ่สือ้ผ้า 

หวีผม การรับประทานอาหาร การลกุนัง่ 



2.ควรมีสิง่เร้าของผู้ ป่วยกระตุ้นสมอง และการรับรู้ของผู้ ป่วย เชน่ โทรทศัน์ 

วิทย ุปฏิทิน การพดูคยุกบัลกูหลาน ญาตท่ีิคุ้นเคยสม ่าเสมอ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต



3.การออกก าลงักายสมอง การอา่นหนงัสือ การฝึกค านวณ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต



4.จดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ตามโรคประจ าตวัของผู้ ป่วยแตล่ะราย เช่น 

เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงู

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



5.กรณีมีปัญหาเร่ืองการกลนืล าบาก ควรให้อาหารอ่อน ถ้าอาหารมีเส้น

ยาว ตดัให้พอดีค า และรักษาความสะอาดช่องปากไม่ให้มีอาหารตกค้าง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)

6.ปัญหาการบวมของแขน-ขา มือและเท้า พบบอ่ยในข้างที่เป็นอมัพาต แก้ไข

เบือ้งต้นโดยการใช้วสัดอุอ่นนุ่ม เช่น ผ้าหม่ หมอนข้างหนนุรองข้างท่ีบวมให้สงู 

กระตุ้นและช่วยเหลือให้เปลีย่นอิริยาบถบอ่ยๆ ลดอาหารรสเค็มโดยงดการเติม

เกลือ และน า้ปลา รวมทัง้ผงปรุงรสตา่งๆด้วย



แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)

7.ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในกรณีผู้ ป่วยเคลื่อนไหวด้วยตวัเองไมไ่ด้ ป้องกนัโดย

พลกิตะแคงตวัผู้ ป่วยทกุ 2 ชัว่โมง ใช้ลกูโป่งหรือถงุมือยางใสน่ า้ขนาดพอเหมาะ

รองบริเวณผิวหนงัท่ีเป็นรอยแดง หรือบริเวณท่ีมีปุ่ มกระดกูแข็ง เช่น ส้นเท้า ก้นกบ 

สะโพก



8.การนอนหลบัจะเปลี่ยนแปลงไปจากคนปกต ิ เช่น นอนกลางวนั แตไ่ม่
คอ่ยนอนกลางคืน หรือนอนหลบัเป็นช่วงๆ ควรจดัสิ่งแวดล้อมให้สงบเงียบ
ในตอนกลางคืน และควรจดักิจกรรมตอนเช้า เช่น เดินออกก าลงักาย อ่าน
หนงัสือ ฟังวิทยุ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



9.การขบัถ่าย มกัพบปัญหาเร่ืองท้องผกู แก้ไขด้วยการรับประทานอาหารท่ีมี
กากใย การดื่มน า้ให้พอเพียง ในกรณีใสส่ายสวนปัสสาวะไว้ ต้องดแูลสายให้ต ่า
กวา่กระเพาะปัสสาวะ และเปลี่ยนสายสวนทกุ 5-7 วนั ป้องกนัการตดิเชือ้ใน
ทางเดนิปัสสาวะ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



ในกรณีใสส่ายสวนปัสสาวะไว้ ต้องดแูลสายให้ต ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะ 
และเปลี่ยนสายสวนทกุ 5-7 วนั ป้องกนัการติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



10.ปัญหาเร่ืองการสื่อสาร  เช่น พดูไม่ชดั ฟังค าพดูไม่คอ่ยเข้าใจ พดูไมไ่ด้ ท าให้
เกิดความทกุข์ทรมานใจ และเกิดภาวะซมึเศร้าได้ หากญาติไมเ่ข้าใจปัญหา ต้อง
หาวิธีการสื่อสารอ่ืนแทน เช่น การเขียน  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



11.ผู้ ป่วยอาจมีความต้องการทางเพศเปลี่ยนแปลงไป ผู้ดแูลโดยเฉพาะ
สามีหรือภรรยาต้องท าความเข้าใจ และให้ก าลงัใจ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต
(ต่อ)



การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

  การป้องกันการหกล้ม
1.ใช้อปุกรณ์ในการช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า 
ว้อคเกอร์

2.ใช้รองเท้าหุ้มส้น ขณะเดนิเพื่อป้องกนั
การบาดเจ็บ และปลายเท้าตก



การป้องกันอาการท้องผูก

1.รับประทานอาหารท่ีมีกาก เช่น ผกัตา่งๆ ผลไม้ 
เช่น มะละกอ กล้วย ส้ม

2.ดื่มน า้มากๆ อยา่งน้อยวนัละ 3 ลิตร 

3.ถ้าท้องผกูเกิน 3 วนั ให้รับประทานยาระบาย

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน



การป้องกันการเกิดแผลกดทบั

1.พลกิตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง

2.ดแูลผ้าปท่ีูนอนให้เรียบตงึ

3.เปลี่ยนผ้าให้ทกุครัง้เมื่อเปือ้นอยา่ปลอ่ยให้นอนแช่

4.ดแูลร่างกายให้สะอาด

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน



การป้องกันการเกิดปอดอกัเสบ

1.ป้องกนัการส าลกัอาหาร

2.กระตุ้นให้เปลี่ยนทา่ทกุ 2 ชัว่โมง

3.พลกิตะแคงตวัให้

4.อยา่นอนท่าเดียวนานๆ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน



การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ข้อตดิแข็ง และกล้ามเนือ้

1.ท ากายภาพบ าบดัให้โดยการบริหารแขนขา

ท่ีออ่นแรงอยา่งน้อยวนัละ    2 ครัง้ เช้า-เย็น

2.ฝึกและกระตุ้นให้ผู้ ป่วยช่วยเหลือตวัเองให้มากท่ีสดุ 

เท่าท่ีผู้ ป่วยสามารถจะท าได้

3.ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยในการท ากายภาพบ าบดั



การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

1.การนัง่สมาธิ

2.การอา่นหนงัสือธรรมะ หนงัสือทัว่ไป ฟังธรรม

3.ญาติพดูให้ก าลงัใจ เพื่อให้ผู้ ป่วยได้ช่วยเหลือ

ตวัเองให้มากท่ีสดุ

4.หางานอดิเรกให้ผู้ ป่วยเกิดความเพลดิเพลนิ

และเห็นคณุคา่ของตนเองวา่ยงัมีประโยชน์ตอ่

สงัคม

คณุตาคณุยาย
คณุลงุ คณุป้ามา
นัง่สมาธิเพ่ือผอ่น
คลายกนัเถอะ



ผู้ป่วยกลวัถูกทอดทิง้
1.ญาติพ่ีน้องดแูลใกล้ชิด คอยสงัเกตอาการผิดปกติ

เช่น ซมึเศร้า เก็บตวั

2.ปลอบโยน ให้ก าลงัใจ

3.แนะน าญาตพิี่น้องมาเย่ียม

4.พาไปพกัผอ่นนอกบ้านเม่ือมีโอกาส

ไปเท่ียวทะเลกนัมัย๊

ครอบครัวอบอุ่น

โมโหแล้วเฟ้ย



การจดัท่านอน
1.ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

2.ป้องกนัข้อติด กล้ามเนือ้และเอ็น

หดตวั

3.ป้องกนัการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้ท่ีเกิด

เกร็งมากกว่าปกติ

4.กระตุ้นให้กล้ามเนือ้มีการฟืน้ตวัได้เร็วขึน้



การรับประทานอาหาร
ให้ผู้ ป่วยเรียนรู้การท ากิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ 

อยา่งปลอดภยั มีความมัน่ใจในการท า

กิจวตัรประจ าวนั



การอาบน า้

เคร่ืองมือท่ีช่วยในการอาบน า้ง่ายขึน้ 

เช่น ฝักบวัท่ีใช้มือถือได้ ฟองน า้ถตูวั

ท่ีมีด้ามยาวจบั และในห้องน า้ควรมี

แผ่นยางกนัลื่นในห้องน า้ 



การแต่งตวั
*การสวมเสือ้ผ้าสอดข้างที่เสียก่อน แล้วสอด

ข้างที่ดี

*การสวมรองเท้า และถงุเท้าสวมข้างท่ีเสียก่อน

แล้วสวมข้างท่ีดี

*สว่นการถอดถอดข้างที่ดกี่อนข้างท่ีเสีย



ปัญหาดา้นการส่ือความหมาย

• ปัญหาการสื่อสารไมเ่ข้าใจภาษา พดูไมช่ดั รู้เร่ืองแตพ่ดูไมไ่ด้
• ต้องน าผู้ ป่วยมาประเมินและให้การรักษาท่ีถกูต้อง
• การแก้ไขอาการพดูไมช่ดั
• 1.ถ้าผู้ ฟังไมเ่ข้าใจ ต้องบอกให้ผู้ ป่วยทราบ เพ่ือให้พดูซ า้ อย่าปลอ่ยให้ผู้ ป่วยพดูไป

เร่ือยๆ
• 2.ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยพดูช้าลง
• 3.แนะน าให้ผู้ ป่วยใช้ประโยคใหมท่ี่สัน้และเข้าใจง่ายกว่าเดิม
• 4.พดูให้ผู้ ป่วยพดูตามทีละค า
• 5.หากขัน้ตอนข้างต้นไมไ่ด้ผล แนะน าให้ผู้ ป่วยบอกเป็นตวัสะกด หรือให้ผู้ ป่วย

เขียนแทน



ปัญหาดา้นการส่ือความหมาย

• 6.ในรายท่ีอาการรุนแรงมากละไมส่ามารถเขียนได้ อาจให้ชีท่ี้ตวั
อกัษรบนแผ่นป้าย ให้ผู้ดแูลอา่นออกเสียงดงัๆ และให้ผู้ ป่วยอา่นตาม 
เม่ือดีขึน้อาจเหลือตวัอกัษรแรกเป็นการบอกใบ้

• 7.ในรายท่ีต้องอาศยัการชีอ้กัษรเป็นหลกั แนะน าให้เลือกเขียนค าหรือ
ประโยคท่ีใช้บอ่ยไว้บนกระดาษ เพื่อให้สื่อสารได้เร็วขึน้


