
การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหา 

ทางระบบประสาทและไขสันหลัง 

โดย อาจารย ณรงคกร ชัยวงศ 



• Traumatic brain injury  

• Cerebral vascular Disease 

• Increase intracranial pressure  

• Tumor  

• C-spine, T-L spine injury & 

Spine cord injury  

สังเขปเน้ือหา 



จุดประสงคการเรียนรู 
1. อธิบายโครงสรางและหนาที่ของระบบประสาทโดยสังเขปได 

2. ระบุ สาเหตุ อาการ และอาการแสดงของโรค การวินิจฉัย และ

แนวทางการรักษาโรคทางระบบประสาทได 

3. อธิบายภาวะแทรกซอนสําคัญของปญหาที่พบบอยในระบบประสาทได 

4. ระบุการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาทได 



ทบทวนกายวิภาคศาสตรของสมอง 



 



 



 



การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมอง 

(Traumatic brain injury) 

ความหมาย การเปล่ียนแปลงการทํางาน

ของสมอง หรือ พบมีพยาธิสภาพในสมอง

จากหลักฐานเชิงประจกัษอ่ืนใด โดยมีสาเหตุ

จากแรงภายนอก 



1. การเปล่ียนแปลงการทํางานของสมอง หมายถึง

อาการแสดง (signs) อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปน้ี 

คําจํากัดความ TBI 

• สูญเสียความรูสึกตัว หรือ ระดับความรูสึกตัวลดลงชวงระยะเวลาหนึ่ง 

• สูญเสียความทรงจําทันที ทั้งกอน (Retrograde amnesia) หรือหลัง 

(Post-traumatic amnesia, PTA) เกิดการบาดเจ็บ 

• มีความผิดปกติทางระบบประสาท 

• มีการเปล่ียนแปลงของ mental state ณ เวลาที่เกิดการบาดเจ็บ เชน 

สับสน, จําสถานที่ บุคคลหรือ เวลาไมได, คิดชาลง เปนตน 



• โดยอาจตรวจพบไดจากการมองเห็น (รองรอยของการบาดเจ็บจากการตรวจ

รางกาย ขณะผาตัด หรือ การตรวจศพ) 

• จากการตรวจทางรังสรีะบบประสาท (CT scan หรือ MRI) หรือ จากการ

ตรวจทาง หองปฏบัิตกิาร (biomarker) เปนตน 

2. พยาธิสภาพจากหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนใดที่

สนับสนุนการเกิดความเสียหายที่เกิดกับเนื้อสมอง 

3. สาเหตุจากแรงภายนอก ประกอบดวย 

-    ศรีษะถูกกระแทกโดยวัตถุใดๆ 

- สมองเกดิการเคลื่อนไหวแบบเรงและเฉ่ือย 

- การบาดเจ็บแบบ penetrating นําสิ่งแปลกปลอมเขาไปในเนือ้สมอง 



 



กลไกการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การบาดเจ็บโดยตรง  

     (direct injury)   

บาดเจ็บที่เกดิขณะ

ศรีษะอยูนิ่ง  

บาดเจ็บท่ีเกดิขณะ

ศรีษะเคลื่อนท่ี  

เชน การถูกต ีถูกยงิ เชน ขับรถไปชนตนไม 

ขับรถไปชนกับรถท่ีวิ่ง

สวนทาง เกดิพยาธิ

สภาพแกสมองสวนนัน้

และสวนตรงขาม 

การบาดเจ็บโดยออม 

(indirect injury)  

การบาดเจ็บท่ีเกดิขึ้นกับสวนอ่ืน

ของรางกาย แลวมผีลสะทอน ทํา

ใหเกดิการบาดเจ็บท่ีศรีษะขึ้น 

เชน ตกจากที่สูงกนกระแทกพืน้ ทําให

ศรีษะกระแทกลงมาบนสวนของกระดกู

คอ เปนผลทําใหเกดิอันตรายตอแกน

สมองสวนเมดัลลาโดยตรง 



พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

บาดเจ็บที่ศรีษะระยะแรก  

(primary head injury) 

 บาดเจ็บที่ศรีษะระยะที่สอง  

(secondary head injury)  

1. หนังศรีษะ (scalp) บวมโน (contusion) ถลอก (abrasion) ฉกีขาด (laceration) 

2. กะโหลกศรีษะ (skull)   
- กะโหลกแตกราวเปนแนว (linear skull fracture) การแตกชนดินี้ทําใหหลอดเลือด

ของเยื่อดูราและเนือ้สมองสวนนัน้ฉกีขาดเกดิ epidural hematoma , acute subdural 

hematoma และ brain contusion 

- กะโหลกแตกราวบริเวณฐาน (basilar skull fracture) สามารถวนิจิฉัยจากอาการ

และอาการแสดง เชน รอยเขยีวคล้ํา บรเิวณหลังหู (Battle ’ s sign) แกวหูฉกีขาด 

เลือดออกหลังแกวหู มีน้ําหรือเลือดไหลทางจมูก (rhinorrhea) และ/หรือทางรูหู 

(otorrhea) ผวิหนังบรเิวณรอบเบาตาเขยีวคล้ํา (raccoon ’ s eyes )  

- กะโหลกแตกยุบ ( depressed skull fracture ) 



A cerebrospinal fluid (CSF) leak occurs 

in about 20% of cases and can result 

in fluid leaking from the nose or ear. 



พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ตอ) 

บาดเจ็บที่ศรีษะระยะแรก  

(primary head injury) 

4. เนื้อสมองช้ํา (brain contusion) เปนภาวะท่ีมเีลือดแทรกอยูระหวางเซลลสมองใต

เย่ือเพยี (subpial space) โดยไมมกีารฉกีขาดของเย่ืออแรคนอยดและเพยีทําใหผวิของ

สมองม ีสคีล้ํา  

5. การบาดเจ็บทั่วไปของเนื้อสมองสวนสขีาว (diffused white matter injury) 

มักเกดิกับผูปวยบาดเจ็บศรีษะอยางรุนแรง ทําใหหมดสตทัินทีท่ีไดรับแรงกระทบและมี

แขนขาบดิเกร็งทัง้สองขาง (bilateral decerebration)  

6. เนื้อสมองฉกีขาด (brain laceration) หมายถงึการฉกีขาดของเนือ้สมองรวมกับ

การฉกีขาดของเย่ืออแรคนอยดและเย่ือเพยี 

3. Cerebral concusstion คือ การที่สมองไดรับการ

บาดเจ็บแลว ผู ปวยหมดสตไิปชั่วครู ไมมกีาร 

เปลี่ยนแปลงทางพยาธวิิทยา 





brain laceration 



พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ตอ) 

 บาดเจ็บที่ศรีษะระยะที่สอง (secondary head injury)  

brain 

displacement 
Intracranial hematoma  cerebral edema  IICP 

• epidural hematoma  

• subdural hematoma  

      - acute  

      - Subacute 

      - chornic  

• Subarachnoid 

hemorrhage 

• Vasogenic edema  

• Cytotoxic edema  

ventricular 

fluid pressure 

> 15 mmHg 

• การมีกอนเลือด

หรือสิ่งกนิที่ใน

สมอง 

• สมองบวมและ

ความดันภายใน

โพรงกะโหลก

เพิ่มขึ้น 



Intracranial hematoma  

• Epidural hematoma เปนกอนเลือดท่ี

รวมตัวจากการมเีลือดออกจากหลอดเลือด

แดงและหลอดเลือดดํา middle meningeal 

หลอดเลือดดํา superior sagittal sinus และ 

diploic  

• Subdural hematoma เปนกอนเลือดท่ี

รวมตัวจากการที่มเีลือดออกจากหลอด

เลือดดํา cortical และ bridging ใตเย่ือดูรา 

• Subarachnoid hemorrhage มักเสยีชวีติ

เกดิ หรือเกดิความพกิารอยางถาวร 



 



cerebral edema  

 เปนภาวะท่ีเนือ้สมองเพิ่มปริมาตรเนื่องจากการบวมน้ําภายหลัง

ไดรับบาดเจ็บท่ีศรีษะ ปจจัยท่ีทําใหปริมาตรของสมองเพิ่มขึ้น เชน มกีารเพิ่ม

ของจํานวนน้ําทัง้นอกหรือในเซลล หรือการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีหลอเลี้ยง

สมองหรือมกีอนเลือดในเนือ้สมอง  

• Vasogenic edema เกดิจากการมกีารทําลายการทําหนาท่ีตามปกตขิอง 

blood brain barrier ทําใหมนี้ําและโปรตนี ร่ัวเขาสูชองวางระหวางเซลล 

• Cytotoxic edema เกดิจากการเสยีหนาท่ีในการขับโซเดยีมออกนอกเซลล จงึ

ทําใหมโีซเดยีมและน้ําสูงภายในเซลล การบวมชนดินี้ไมคอยเกดิใหเห็นเดนชัด

แตอาจเกดิรวมกับ vasogenic edema การเกดิสมองบวมอยางเฉยีบพลัน เกดิ

จากการไดรับสารน้ําท่ีมคีวามเขมขนตํ่ากวาพลาสมา มภีาวะ

คารบอนไดออกไซดค่ังในรางกาย และความดันเลือดแดงสูงอยางเฉยีบพลัน 



 



 



 



ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  

 increased intracranial pressure : IICP 

 กลุมอาการที่เปนผลจากการมีความพรองของสมดุล

ระหวางปริมาตรและความดันภายในกะโหลกศีรษะ  

• ความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP) ~ 0–15 mm.Hg  

• ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนจะทาํใหเกิดอันตรายตอเนื้อ

สมอง (brain injury)  (>20 mm.Hg) 



Brain 

CSF  
(10%) 

เลือด  

(12%) 

เน้ือสมอง  
(78%) 





brain displacement 

 เปนภาวะที่เนื้อสมองเคล่ือนสูบริเวณ

อ่ืนที่ไมใชตําแหนงที่ตั้งตามปกติ ภายหลังที่ไม

สามารถปรับสมดุลภายในกะโหลกศีรษะได

ตอไป เนื่องจากการมีกอนเลือดหรือส่ิงกินที่ 

(space occupying lesion) สมองบวมและ

ความดันภายในโพรงกะโหลกเพิ่มข้ึน ทําให

เบียดเนื้อสมองจนกระทั่งเคล่ือนสูชองเปด

ภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะตาม

ตําแหนงตางๆ 



central tentorial herniation หรือ axial brain stem 

ชนดินี้มักเกดิรวมกับการเคลื่อนของสมอง 

temporal lobe ลงทางดานหลงั มีการดงึรัง้ของ

เสนประสาทสมองคูที่ 3 ทําใหมีอาการหนังตาตก 

ผลตอ corticospinal tracts ทําใหแขนขาเหยยีด

เกร็ง ( decerebrate rigidity ) 

uncal tentorial herniation ทําใหแกนสมองถูก

เบยีดไปดานตรงขาม อาการที่ตรวจพบไดแก 

ความรูสกึตัวลดลง อัมพาตครึ่งซกีหรือแขนขา

เหยยีดเกร็ง รูมานตาขยายขางเดยีว  

บรเิวณชองใตกะโหลก ( foramen magnum ) ซึ่งเปนทางผานของไขสัน

หลัง ในรายที่มแีรงกดจากสวนเหนือเทนทอเรยีม เมื่อไมไดรับการแกไข 

จะทําใหสมองนอยซึง่อยูใตเทยีนทอเรยีมถกูกดเคล่ือนผานลงชองทางออก

น้ี ( tonsillar herniation ) ทําใหกดสวนเมดัลลาเกดิการหยดุหายใจ 



ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเปนสวน

หนึ่งที่มีความสําคัญตอการรกัษาการพยากรณโรคฉะนั้นการประเมิน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะจะตองทําตัง้แตระยะแรก กอนที่

จะมีภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บ เพื่อที่จะใหการรักษาในระยะ

เฉียบพลันไดเฉพาะเจาะจงเปนรายๆไป 



การประเมินอาการทางระบบประสาท 

(neurological signs)  

นิยมใช Glasgow Coma Scale ซ่ึงประกอบดวย  

• Eye opening (E) ประเมินการลืมตา เพื่อดูระดับความรูสึกตัว  

• Verbal response (V) การตอบสนองตอส่ิงเราแบบพูดหรือเปลงเสียง 

• Motor response (M) การตอบสนองตอส่ิงเราแบบการเคล่ือนไหว 



Eye opening (E4)  Spontaneous (ลมืตาเอง)   E4 

To speech (ลืมตาเวลาถูกเรยีก)  E3 

To pain (ลืมตาเวลาถูกกระตุนใหเจ็บ)  E2 

No response (ไมลืมตา)  E1 

Verbal response (V5) Oriented (พูดปกติ) V5 

Confused (พูดสับสน) V4 

Inappropriate words (พูดไดแตใชคําไมเหมาะสม) V3 

Incomprehensible sound (พูดไดแตไมเปนภาษา) V2 

No response (ไมพูด) V1 

motor response (M6) Obey (การขยับตามคําส่ัง) 

Localized pain (การยกมือมาปดบรเิวณที่เจ็บไดถูกตอง) 

Withdraw (ชักแขนขาหนจีากบรเิวณที่เจ็บ) 

Decortication (การตอบสนองแบบเกร็งแขนงอ ขาเหยียด) 

Decerebration (การตอบสนองแบบแขนสองขางเหยียด ขาเหยียดเกร็ง) 

No response (ไมมกีารตอบสนองใดๆ) 

M6 

M5 

M4 

M3 

M2 

M1 





• การประเมินขนาดของรูมานตา ประเมินขนาดของ

รูมานตากอนรูมานตากระทบแสงไฟฉาย 
- มีปฏิกิริยาตอแสงไฟฉาย บันทึกตัวยอ R = react to light normal 

- มีปฏิกิริยาตอแสงไฟฉายชา บันทึกตัวยอ S = sluggish 

- ไมมีปฏิกิริยาตอแสงไฟฉาย บันทึกตัวยอ F= Fixed 

- ถาตาปด บันทึกตัวยอ C = close 



• กําลังของแขน ขา (motor power) มี 6 ระดับ 

grade 0-5  
 Grade 0 หมายถึง ไมมีการเคล่ือนไหว  

 Grade 1 หมายถึง กระดิกน้ิวได  

 Grade 2 หมายถึง ขยับไดตามแนวราบ  

 Grade 3 หมายถึง ยกแขนตานแรงไมได  

 Grade 4 หมายถึง ยกแขนตานแรงไดเล็กนอย  

 Grade 5 หมายถึง กําลังปกติ  



การแบงระดับความรุนแรงโดยใช GCS  

Mild HI = 13-15  

Moderate HI = 9-12  

Severe HI ≤ 8 (COMA)  

ตัวอยาง 
ผูปวยชายวัยรุน ไดรับอุบัตเิหตุ MC ชน MC ศรีษะกระแทกพืน้ สลบ ไมรูสกึตัว แรกรับ

ประเมนิพบวา เรียกไมลืมตา สงเสยีงครวญครางไมเปนคําพูด ชักแขนขาหนเีมื่อกระตุน

ทําใหเจ็บ ผูปวยรายนี้ไดรับบาดเจ็บศรีษะระดับใด  

• 15 = Awake  

• 13-14 = Lethargy  

• 12 = Stupor 

• 8-10 = Permanent vegetative state  

• 3-6 = coma 



การประเมินระดับความรูสึกตัว (Level of Consciousness)  

ระดับความรูสึกตัวแบงเปน  6 ระดับ 

1) รูสกึตัวเหมือนปกต ิ(Alert) 

2) ซมึพูดรูเร่ือง (Drowsiness) 

3) พูดสับสน (Confusion) 

4) ซมึมาก (Stupor) 

5) กึ่งหมดสต ิ(Semicoma) 

6) หมดสติ (Coma) 

 ถาผูรับบริการไมสามารถตอบสนองดวยการพูดได ใชการกระตุนโดย

การใชปากกาหรือนิ้วมือกดลงท่ีเล็บ หรือใชมือจับกลามเนือ้ Trapezius เขยา

แรงๆ หรือใชมือหยกิหรือกดใหเจ็บบริเวณ Manubrium ของผูปวย 



• สังเกตการลืมตา ถาสามารถลืมตา และยกมือข้ึนมาปดไดแลวหลับ

ตออีก จัดอยูในระดับซึมมาก (Stupor) 

• ผูรับบริการสามารถลืมตาขยับตาไดเพียงอยางเดียว จัดอยูใน ระดับ

ซึมกึ่งหมดสติ (Semicoma) 

• ผูรับบริการไมสามารถตอบสนองใดๆ จัดอยูในระดับหมดสติ (Coma) 



Prognosis 
• ระดับการรูสกึตัว GCS < 5 อัตราตาย 60-80% 

• อายุมาก อัตราตายสูง ผลการรักษาไมด ี

• อาการแสดงของกานสมองผดิปกต ิเชน Fixed dilate pupil, decerebrate 

ผลการรักษาไมด ี

• CT scan พบภาวะสมองบวม, กอนเลือด ผลการรักษามักไมด ี

• ความดันในกะโหลกศรีษะ ยิ่งสูงมากอัตราตายยิ่งเพิ่มขึ้น 

• พันธุกรรม พบวา Apolipoprotien Allele E4 มผีลการ รักษาท่ีไมดี 

• สารเคมใีน CSF Lactate, pyruvate, LDH, SGOT, CPK, Myelin base protien สูง

ผลการรักษาไมด ี

• อาการทางคลนิกิเปนตัวหลักในการทํานายผลการรักษา 



แนวทางเวชปฏิบัติกรณีผูปวยไดรับอุบัติเหตุ 

(Clinical Practice Guidelines for Traumatic Patients) 

Traumatic Patients 

Initial assessment and management 

(Primary survey, Adjunct to primary survey, Secondary survey) 

No TBI 

But other organ injuries 

Definitive management 

TBI and other organ injuries TBI  

Other organ injuries TBI  
แนวทางเวชปฏบัิติ 

กรณีบาดเจ็บท่ีสมอง 



Primary survey ในสวนที่เกี่ยวของกับสมองบาดเจ็บควรประกอบไปดวย 
• A : Airway maintenance with restriction of cervical spine motion ควรปองกัน C-

spine โดยการใส semirigid collar ตัง้แตตนในผูปวยสมองบาดเจ็บเนื่องจากมโีอกาสมี

กระดูกตนคอบาดเจ็บไดสูง 

• B : Breathing and ventilation ม ีadequate ventilation แตไมควรทํา hyperventilation 

• C : Circulation with hemorrhagic control ถามหีนังศรีษะฉกีขาด ควรเย็บเพื่อปองกัน

การเสยีเลือด 

• D : Disability ตรวจ focused neurological exam ไดแก GCS, pupil และ lateralizing 

sign 

• E : Exposure and environmental control ตรวจหาการบาดเจ็บท้ังรางกาย รวมท้ัง

บาดแผลที่ศรีษะ 



Adjunct to primary survey 
• Endotracheal intubation ถา GCS ≤ 8 

• Catheter (Foley/Gastric) 

• EKG, Pulse oximetry 

• Arterial blood gas / capnography 

• Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST), Extended 

Focused 

• Assessment with Sonography in Trauma (eFAST) and/or Diagnostic 

Peritoneal 

• Lavage (DPL) 

• Chest x-ray, pelvic x-ray 



แนวทางเวชปฏิบัติกรณีบาดเจ็บที่สมอง 

(Clinical Practice Guidelines for Traumatic Brain Injury) 

Initial assessment and resuscitation 

ประเมิน GCS  

หลัง vital signs stable 
GCS 13-15 Mild TBI 

GCS 9-12 Moderate TBI 

GCS 3-8 Severe TBI 

พจิารณา 

- O2 therapy 

- IV fluid 

- CT brain 

- CT C-spine or C-spine x-ray 

พจิารณา 

- Endotracheal intubation 

- Controlled ventilation 

- IV fluid 

- Medication  (Mannitol/Hypertonic 

saline therapy ยากันชัก ATB ) 

- CT brain 

- CT C-spine or C-spine x-ray 

แนวทางเวชปฏบัิตกิรณี

สมองบาดเจ็บไมรุนแรง 

Low risk Moderate  

risk 

High  

risk 



แนวทางเวชปฏบิัตกิรณสีมองบาดเจ็บ. 2562 



GCS 13-15 

ปจจัยเสี่ยง 

CT brain, admit, Consult 

Admit สังเกตอาการ 2 ชม. 

กลับบานได 

ใหเอกสาร

สังเกต

อาการ 



 



Aspect of Care Day 1 Day 2 

ASSESSMENT • ซักประวัตแิละตรวจรางกายทุกระบบ 

• ใหขอมูลญาตเิกี่ยวกับพยาธสิภาพ/ผลการวนิจิฉัย/

แผนการรักษา 

• Assess General 

Condition, Progression 

and Complication 

• Discharge ได ถาไมมีขอ

หามจากการประเมินซ้ํา 

Diagnostic 

test 

• Film Skull (Moderate Risk) 

• CT Brain ใน High Risk ทุกราย/ GCS < 15 ในผูปวย

เมาสุรา/ยาที่สังเกตอาการ 4 ชั่วโมงแลวยังไมตื่น 

• Film C-Spine เม่ือมีขอบงชี้ 

• Chest X-ray เม่ือมีขอบงชี้ 

• CBC , Plt . Count, PT , PTT กรณผีาตัด G/M กรณี

ผาตัด 

•  CT Brain ถาอาการ 

เปลี่ยนแปลง 

CARE MAP การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมรุนแรง (GCS 13-15) 



Aspect of Care Day 1 Day 2 

Medication •  0.9% NSS 

•  20% Manital เม่ือมีขอบงชี้ 

•  Antibiotic เม่ือมีขอบงชี้ 

• เปลี่ยน Drug IV , IM เปน 

Oral form ถา N/S improved 

Nutrition •  NPO •  อาหารธรรมดา ถารูสกึตัวด ี

การพยาบาล •  จัดใหนอนศรีษะสูง 30 °(ถาไมมีขอ

หาม) 

•  ประเมิน V/S , N/S ทุก 1 ชม.ใน 8 

ชม.แรก ตอไปทุก 2 ชม. 

•  เมาสุราใหสังเกตอาการ 4 ชม. ถายัง

ไมตื่นด ีใหรายงานแพทย 

•  Wound Care 

•  จัดใหนอนศรีษะสูง 30 ° 

•  ประเมิน V/S , N/S ทุก4-8 ชม.

ตามอาการ 

• Wound Care 

CARE MAP การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมรุนแรง (GCS 13-15) 



Aspect of Care Day 1 Day 2 

ASSESSMENT • ซักประวัต ิตรวจรางกาย 

• Primary survey (A-B-C-D-E) 

• V/S and N/S 

•  Assess General Condition , 

Progression and complications 

•  Observe V/S and N/S 

Diagnostic test • CT Brain 

• Film C-Spine เม่ือมีขอบงชี้ 

• Chest X-ray เม่ือมีขอบงชี้ 

• CT Brain if necessary 

• อ่ืนๆ ระบ.ุ................... 

Lab • CBC , UA, BS , BUN , Cr , 

Electrolyte 

• PT , PTT กรณผีาตัด 

• G/M กรณผีาตัด 

• Hct. หลังผาตัด 

• Electrolyte ถามีผดิปกตคิรัง้แรก 

• อ่ืนๆ ระบ.ุ............... 

Nutrition • NPO • ถา N/S ไมเปลี่ยนแปลงทานได 

CARE MAP การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (GCS 9-12) 



Aspect of Care Day 1 Day 2 

Medication • 0.9% NSS 

• 20% Manital เม่ือมีขอบงชี้ 

• Antibiotic เม่ือมีขอบงชี้ 

• Antiepileptic drug, Analgesic IM 

• เปลี่ยน Drug IV , IM เปน Oral 

form ถา N/S improved 

Nursing 

intervention 

• ประเมินผูปวยแรกรับ 

• จัดใหนอนศรีษะสูง 30 ° (ถาไมมีขอหาม) 

• ประเมิน V/S , N/S ทุก 1 ชม. 

• พลกิตะแคงตัวทุก 2 ชม. 

• ดูแลระบบทางเดนิหายใจ 

• Retained Foley’s catheter ในราย 

• ที่ใหยา Manitol / ผาตัด 

• Pre-Post Operative care 

 

CARE MAP การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (GCS 9-12) 



1. ดูแลระบบทางเดนิหายใจ (Airway and respiratory support)  ผูปวยที่มี GCS < 8 ทุกรายตอง

ไดรับการใสทอชวยหายใจ  และชวยหายใจ (intubated and assisted ventilation) 

2. การดูแลระบบไหลเวยีนโลหติ  แกไขภาวะความดันโลหติต่ํา (hypotension- systolic blood 

pressure < 90 mmHg)  ตองหลกีเลี่ยงภาวะ Hypoxia และ Hypercarbia และแกไขภาวะดังกลาว

ถาเกดิขึ้นอยางทันท ี

3. ภาวะบาดเจ็บรวมอ่ืน ๆ ที่อาจมีอันตรายถงึแกชวีติ เชน   tension pneumothorax, cardiac 

temponade, hypovolemic shock  ตองพยายามวนิจิฉัยใหได  และใหการรักษาอยางทันทวงท ี  

4. การตรวจประเมินทางประสาทวทิยา (neurological evaluation) โดยเฉพาะการตรวจวามีภาวะ

ความดันในกะโหลกศรีษะสูงซึ่งตองรบีหาสาเหตแุละแกไข   

5. ในผูปวยที่ไมรูสกึตัวทุกราย  ตองทํา neck immobilization ไวจนกวาจะตรวจสอบดูแลววาไมมี

ภาวะบาดเจ็บตอกระดกูสันหลังสวนคอ   เพราะอาจเกดิอันตรายถงึแกอัมพาตหรือเสยีชวีติได  

ถาไมระมัดระวัง 

แนวทางในการรักษาผูปวยบาดเจ็บตอศีรษะ  

การดูแลรักษาในหองฉุกเฉิน    



การรักษาโดยการผาตัด 

• Craniotomy คือ การเปดกะโหลกศีรษะเพื่อนําเลือดออกจาก

สมองแลวเย็บปด 

• Decompressive craniectomy คือ การผาตัดเปดกะโหลกออก

เพ่ือระบายความดันในกะโหลกศีรษะ 

• Ventriculostomy คือ การใสสายระบายโพรงสมอง  

• Burr holes คือ การเจาะรูและใสสายเพื่อดูดเอาเลือดออก 



 





ตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาล 

1. การกําซาบเนื้อเยื่อสมองลดลง เนื่องจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

2. แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก ระดับความรูสึกตัว

ลดลง ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีภาวะสมองเคล่ือน 

3. การเคล่ือนไหวบกพรอง การดูแลตนเองบกพรองเนื่องจากการ

บาดเจ็บสมองและความรูสึกตัวลดลง 

4. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  



การพยาบาลหลังผาตัด (craniectomy) 

1. ประเมนิสภาพผูปวย อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท 

2. จัดทานอนศรีษะสูง 30 องศา โดยใหคออยูในแนวตรง ไมบิด ซึ่งจะชวยปองกันการ

อุดตันของ jugular vein สงผลใหเลือดดําไหลกลับหัวใจไดดีขึ้นเพิ่มการหายใจเพื่อลด

ปริมาณคารบอนไดออกไซดในเลือด (hyperventilation) ไมนอนทับแผลขางท่ีผาตัด 

3. ดูแลใหยาตามแผนการรักษาเพื่อลดภาวะสมองบวม เชน mannital,diuretic หรือ 

steroidและตดิตามสังเกตอาการขางเคียง 

4. เฝาระวังอาการและอาการแสดงของการเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศรีษะ การ

ไหลเวยีนของน้ําไขสันหลังการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองรวมถงึภาวะสมอง

บวมช้ําหรือการมนี้ําไขสันหลังค่ังในโพรงสมอง โดยประเมนิจากอาการและอาการ

แสดง คาความดันกําซาบเนือ้เย่ือสมองหรือจาก ICP monitoring 



 5. ดูแลใหไดรับออกซเิจนอยางเพยีงพอ โดยรักษาระดับ PaCO2 ใหอยู

ในชวง 35-45 มลิลเิมตรปรอทดูแลอุณหภูมริางกายใหอยูในระดับปกตไิมใหมีไขโดย

รักษาอุณหภูมิใหไมเกนิ 38 องศาเซลเซยีส และเฝาระวังการเกดิการบาดเจ็บท่ี

สมองระยะท่ีสอง 

 6. ดูแลดานโภชนาการใหเหมาะสม โดยปรึกษาโภชนากรเพื่อกําหนด

อาหารและดูแลใหไดรับสารอาหารตามแผนการรักษาอยางเพยีงพอ 

 7. ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดตกแตงเพื่อปดกะโหลกศรีษะ (cranioplasty) 

ซึ่งจะทําในชวงหลังไดรับบาดเจ็บ 2-6เดือน 

 8. ปองกันการเกดิภาวะหลอดเลือดดําสวนลกึอุดตัน (deepvein 

thrombosis) 



การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

(Cerebral vascular Disease or Stroke) 

 ความหมาย กลุมอาการที่มีลักษณะความผิดปกติทางระบบ

ประสาทเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด มีอาการและอาการแสดงอยูนาน

กวา 24 ช่ัวโมง สาเหตุหลักเกิดจากหลอดเลือดสมอง ที่ไปเล้ียง

สมองตีบแคบ/อุดตัน หรือแตก หากไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีจะ

ทําใหถึงแกชีวิตหรือเกิดความพิการถาวรได 



ปจจัยที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ความดันโลหติสูง ทําใหหลอดเลือดเสื่อม เนื่องจากแรงดันเลือดท่ีออกมาจากหัวใจมี

แรงดันสูงขึ้น ทําใหผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาดความยืดหยุนและแตกเปราะงาย พบวา

กวารอยละ 35 - 73 ของผูปวย 

2. โรคลิ้นหัวใจ โรคหัวใจเตนผดิจังหวะ atrial fibrillation (AF) 

3. โรคเบาหวาน 

4. ความอวน ไขมันในเลือดสูง ทําใหผนังเสนเลือดแดงไมยืดหยุน 

5. การสูบบุหรี่และดื่มสุรา การดื่มสุราจะทําใหหลอดเลือดเปราะ 

6. ความเขมขนของเลือด เลือดหนืด (polycythemia) เกดิการอุดตัน 

8. ยาตาง ๆ ไดแก สตรีที่รับประทานยาคุมกําเนดิ 

9. อายุที่มากขึ้น มคีวามสัมพันธตอการเสื่อมของหลอดเลือด 

10. การดําเนนิชวีติ บุคคลท่ีดําเนนิชวีติดวยความเครียด 



Ischemic stroke  
พบรอยละ 75-80 

stroke 

Hemorrhagic stroke 
พบรอยละ 20-25 

Golden period 4.5 ช่ัวโมง 

rt-PA 

Remove blood clot 

โรคหลอดเลือดสมอง แบงตาม

สาเหตุการเกดิ ไดเปน 2 ชนดิ 

thrombosis embolism 

Arteriovenous 

Malformation 

aneurysm 



Ischemic stroke  

พยาธิสรีรวิทยา stroke 

Hemorrhagic stroke 

Brain ischemia 

Lactic acid 

No ATP 

Brain infarction 

Arterovenous 

malformation 

Anueurysm Hypertension 

หลอดเลือดแดงและ

ดําขยาย และแตก 

เลือดออกในชัน้ 

Subarachnoid  

กดเนือ้เยือ้สมอง หลอด

เลือด เสนประสาท 
IICP 

ผนังโปงพอง

และแตก 
Arterosclerosis 

ผนังหลอดเลือด

แดงแตกงาย 

ICH 

Brain swelling 



 

ตําแหนงของหลอดเลือดสมอง 



• Anterior cerebral artery สมองสวนที่เสยีหายคือ สมอง frontal lobe อาการ มีอาการออนแรง

ของแขนขาดานตรงกันขามกับสมองสวนที่เกดิโรค สูญเสยีความสามารถในการตัดสนิใจ 

• Middle cerebral artery บรเิวสมองสวนที่เสยีหายคือ Posterior frontal, temporal, parietal 

lobesอาการ มีอาการออนแรงของใบหนา แขน ขาโดยการออนแรงของใบหนาและแขนมากกวาขา 

มีอาการชาครึ่งซกี หากออนแรงขางขวาจะมีอาการพูดไมได ไมเขาใจคําพูด อานหนังสือไมออก 



• Lacunar infarction 

  เปนภาวะท่ีสมองขาดเลือดเปนบริเวณเสนเลือด

ฝอยเล็ก ๆ ประมาณ 1.5 ซม. บริเวณเนือ้สมองตาย จะไม

มากแตผูปวยอาจจะออนแรงมากๆได มักพบบริเวณ basal 

ganglia และ internal capsule กลุมอาการชาคร่ึงซกี Pure 

sensory loss of sensation 

• Posterior cerebral artery บริเวณสมองสวนท่ีเสยีหาย 

Occipital lobe อาการ ตาบอดชนดิhomonymous 

hemianopia 



อาการและอาการแสดง มี 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 สมองขาดเลอืดไปเลี้ยงชั่วคราว  

(transient Ischemic Attack: TIA)  

ถือเปนอาการเตือนระยะแรก (early warnings) อาการมักนอยกวา 30 

นาทแีละหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง อาการชาและออนแรง พูดลําบาก 

ระยะที่ 2 อาการกาวหนาขึ้น (progressive Stroke) 

อาการเร่ิมรุนแรงขึ้นหลังจากเกดิเนือ้สมองตาย 72 ช่ัวโมงทําใหมสีมอง

บวม จะพบอาการหมดสต ิเกดิ brain herniation อัมพาตคร่ึงซกี   

ระยะที่ 3 อาการสโตรคสมบูรณ (complete stroke)  

อาการผดิปกตทิางระบบประสาทไมเปลี่ยนแปลงในชวง 2-3 สัปดาห  



อาการและอาการแสดง 

• ข้ึนอยูกับวารอยโรคอยูสวนใดของสมอง (โดนเสนเลือดเสนใด) 

โดยเฉพาะ Ischemic stroke 

• Sudden onset and maximum deficit : นึกถึง Emboli หรือ Hemorrhage\ 

• Sudden loss of conscious + headache นึกถึง SAH หรือ Brainstem 

hemorrhage  

 



พยาธิสภาพที่สมองซกีซาย  

- ออนแรงซกีขวา (right hemiplegia 

- สูญเสยีความรูสกึขางขวา (right 

hemianesthesia)  

- ความบกพรองของการสื่อภาษา 

(communication disorder) 

- mood disorder  

- Ideational และ Ideomotor apraxia  

พยาธสิภาพที่สมองซกีขวา 

- ออนแรงซกีซาย (left hemiplegia)  

- สูญเสยีความรูสกึขางซาย (left 

hemianesthesia)  

- การรับรูความสัมพันธระหวางตนเอง

กับสิ่งของและสิ่งแวดลอม 

- บกพรอง (visuospatial perception 

disorder)  

- การละเลยรางกายซกีซาย (left side 

neglect)  



การวินิจฉัย 

• การซักประวัติ ตามหลัก FAST (Face, Arm, Speech, Time) 

ระยะเวลาของการเริ่มมีอาการมีความสําคัญตอการรกัษา 

• การตรวจรางกายตามระบบ N/S, V/S, EKG, NIHSS, LOC,  

• Blood examination : DTX, Coagulogram, Electrolyte,CBC, BS, 

BUN, Cr 

• การตรวจพิเศษ : CT brain 

The level of stroke severity as measured by the 

NIHSS scoring system 

0 = No stroke 

1- 4 = Minor stroke 

5-15 = Moderate stroke 

15-20 = Moderate to severe stroke 

21-42 = Severe stroke 



 



ชองทางดวนในการรักษาผูปวย 

Stroke fast track 

 ในการพิจารณาการเขา Stroke fast track จําเปนตอง

ทราบ Stroke onset ซ่ึงตองอยูในชวงเวลาไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง 

เวลาท่ีผูปวยเร่ิมมอีาการ มคีวามสําคัญ

มากในการประเมนิ เชน ถาผูปวย/ญาติ

แจงวา มอีาการหลังตื่นนอนและไมทราบ

เวลาเขานอนท่ีชัดเจน จะทําใหไมทราบ 

Stroke onset และไมสามารถพจิารณา

เขา Stroke fast track 



แนวปฏิบัติเมื่อพบผูปวยที่สงสัยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันภายใน 4.5 ชั่วโมง 

การคัดกรอง 

ซักประวัต ิและประเมินอาการ 

อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 

(เปนทันททีันใดและมีอาการอยางนอย 1 อาการ) 
ประเมนิโดยใช Act FAST (Face, Arm, Speech, Time) 

รายงานแพทยดวน Assess: V/S, N/S, พจิารณา Basic life support / Advanced life support 

Blood examination : DTX, Coagulogram, Electrolyte,CBC, BS, BUN, Cr, (Blood Clot 1 tube)  

on IVF, on N.S.S.lock, EKG, ตดิตอทํา CT brainประสานงาน : ICU, Stroke Unit 

ผล CT พบ ischemic stroke ผล CT พบ Hemorrhagic 

พจิารณาใหยา Thrombolytic agent Consult neuro surg. 



ขอบงชี้และขอหามของการใหยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอด

เลอืดดํา ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกดิอาการ 

ขอบงชี้ 
1. มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ภายใน 4.5 ช่ัวโมง  

2. อายุ ≥ 18 ป 

3. ผล CT brain ไมพบวามีเลือดออกในเนื้อสมองหรือช้ันใตเยื่อหุมสมอง 



แบบประเมิน 

การให rtPA 



ขอหาม 
1. ความดันโลหติชวงกอนใหการรักษาสูง (SBP ≥ 185 mmHgหรือ DBP ≥ 110 mmHg) และ

ไมสามารถลดความดันโลหติลงไดกอนใหยาละลายลิม่เลือด 

2. CT brain พบมีสมองขาดเลือดมากกวาขนาด 1/3 ของ cerebral hemisphere 

3. มีประวัตเิลือดออกในสมองหรือกะโหลกศรีษะใน 3 เดือน 

4. มีอาการที่สงสัยวามีเลือดออกชัน้ใตเยื่อหุมสมอง (subarachnoid hemorrhage) 

5. มีประวัตเิปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือบาดเจ็บที่ศรีษะรุนแรงภายใน 3 เดือน 

6. มีประวัตไิดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดโดยมีคา prothrombin time ≥ 15 วนิาท ีหรือมี

คา international normalized ratio (INR) ≥ 1.7 

7. ไดรับยา heparin ภายใน 48 ชั่วโมง และมีคา partial-thromboplastin time (PTT) ผดิปกต ิ

8. มีปรมิาณเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000 

9. มีประวัตผิาตัดใหญภายใน 14 วัน 

10. NIHSS > 25 



การพยาบาลขณะใหยาและหลังใหยา  

1. ใหผูปวยนอนศรีษะสูง 15-30 องศา ใหผูปวยพักผอนบนเตยีง 24 ช่ัวโมง 

2. งดน้ําและอาหารยกเวนยา ตามแผนการรักษา 

3. วัดสัญญาณชพีและประเมนิอาการแสดงทางระบบประสาท ควบคุมความดัน

โลหติไมใหสูงโดยให SBP < 180 mmHg และ DBP < 105 mmHg 

 วัดทุก 15 นาที x 2 ช่ัวโมง, วัดทุก 30 นาที x 6 ช่ัวโมง 

 วัดทุก 1 ช่ัวโมง x 16 ช่ัวโมง, วัดทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อมอีาการคงท่ีแลว 

4. ใหออกซเิจน cannula 2-4 L/min keep SpO2 > 94 %  

5. เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหยา สังเกตอาการผดิปกตจิากการให

ยา เชน เลือดออกตามอวัยวะตาง ๆ มจี้ําเลือดบริเวณท่ีแทงน้ําเกลือ รอยเจาะเลือด สี

ของอาเจยีน ปสสาวะหรืออุจจาระ 



 

6. ควรงดกจิกรรมดังตอไปนี้ขณะใหยา  

• การใหยา antiplatelet/anticoagulant (เชน heparin, warfarin, aspirin, ticlopidine, 

clopidogrel, dipyridamole, glostazol, trifusal เปนตน)  

• การใสสายยางใหอาหารทางจมูก (NG tube) รวมท้ังการแทงหลอดเลือดแดง

ใหญ (central venous access) หรือแทงหลอดเลือดแดงภายใน 24 ช่ัวโมง  

• การใส Foley’s catheter ในชวงเวลาท่ีใหยาหรือภายหลังการใหยาหมด 30 นาที  

7. ควรใหยาลดกรด เพื่อปองกันเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารตามแผนการรักษา 

8. การเฝาระวังและดูแล กรณีท่ีสงสัยวามเีลือดออกในสมอง  

9. สงทํา CT scan สมอง 24 ช่ัวโมงหลังจากรับ rt- PA ในผูปวยทุกราย 

(สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย, 2558) 

การพยาบาลขณะใหยาและหลังใหยา  



หลักการดูแลทั่วไป (General management) 

1. เฝาระวังการหายใจผดิปกต ิและให O2 therapy ควรใหมรีะดับ O2 sat > 94%  

2. เตรียมใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีมีระดับความรูสกึตัว

ลดลงหรือมกีารหายใจผดิปกต ิ 

3. ตดิตามกราฟแสดงการเตนของหัวใจแบบตอเนื่องเพื่อเฝาระวังภาวะหัวใจเตน

พลิ้วและหัวใจเตนผดิจังหวะชนดิอ่ืนท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวติอยางนอย 24 

ช่ัวโมงแรก  

4. หลักการใหยาลดความดันโลหติในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตันใน

ระยะเฉยีบพลันท่ีไมไดรับยาละลายลิ่มเลือด 



• ความดันซสิโตลกิ (SBP) ≤ 220 mmHg. หรือความดันไดแอสโตลกิ (DBP) 

≤ 120 mmHg. ไมตองใหยาลดความดันโลหติ ยกเวนผูปวยในกรณี

ดังตอไปนี้  

 - ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) 

 - หลอดเลือดเอออตกิแตกเซาะ (aortic dissection) 

 - กลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (acute myocardial ischemia) 

 - ไตวายเฉยีบพลัน (acute renal failure) 

 - ภาวะ hypertensive encephalopathy 
• ความดันซสิโตลกิ > 220 mmHg. และ/หรือ ความดันไดแอสโตลกิ 121-140 mmHg.

โดยวัดหางกันอยางนอย 20 นาที 2 คร้ัง ใหการรักษาโดย  

 - Captopril 6.25-12.5 มลิลกิรัมทางปาก 

 - Nicardipine 5 มลิลกิรัม/ช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา 

หลักการดูแลทั่วไป  



• ในกรณท่ีีผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด (IV rt-PA) ควรควบคุม

ความดันโลหติไมใหเกนิ 180/105 มลิลเิมตรปรอท 

5. การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ขึ้นอยูกับภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย ในกรณีท่ี

ขาดน้ํา แนะนําให Isotonic solution 

6. พจิารณางดอาหารและน้ํา (NPO) ในกรณีผูปวย 

 - ซมึ 

 - มภีาวะสมองขาดเลือดขนาดใหญ (large infarction) หรือมภีาวะสมองบวม 

 - มแีนวโนมท่ีจะไดรับการผาตัด 

7. ควรประเมนิการกลืนกอนพจิารณาใหผูปวยทานอาหารทางปากทุกคร้ัง เพื่อปองกัน

การเกดิภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก 

8. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูระหวาง 80-140 มลิลกิรัม/เดซลิติร ในผูปวย

ปกต ิและ 140-180 มลิลกิรัม/เดซลิติร ในผูปวยท่ีมภีาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

หลักการดูแลทั่วไป  



9. กรณท่ีีมไีข ( > 37.5° C ) ควรทําการลดไขโดยอาจใหยาลดไข

พรอมทัง้หาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ  

10. ใหยาปองกันชักและระวังชักในกรณีท่ีผูปวยมอีาการชัก ไมควรใหยากันชักกอน

เกดิอาการชัก หรือเพ่ือปองกันการชัก (prophylactic antiepileptic drug) 

11. ควร admit ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉยีบพลันในหอผูปวยเฉพาะโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke unit) ดูแลรักษาโดยทีมสหวชิาชพีและมแีผนการรักษา 

(stroke care map) เพ่ือปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน 

12. ในผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเปนกลุมเสี่ยงตอการเกดิ deep vein 

thrombosis ควรเฝาระวังการเกดิภาวะนี้ และปองกันโดย early mobilization หรือทํา 

passive exercise 

หลักการดูแลทั่วไป  

(สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย, 2562) 



การปองกันการเกิดซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

หรืออุดตัน (Secondary Prevention) 

1. Cerebral infarction/TIA (non cardio-embolic stroke) พจิารณายาตานเกล็ดเลือด 

 - Aspirin 50 -325 มลิลกิรัม/วัน 

 - Clopidogrel 75 มลิลกิรัม/วัน 

2. การใช aspirin รวมกับ clopidogrel มขีอพจิารณาดังนี้ 
- กรณเีปน TIA หรือสมองขาดเลือดที่มีสาเหตมุาจากหลอดเลือดใหญในสมองตบีขัน้รุนแรง 

(severe stenosis) 70-99 % และเปนมาภายในระยะเวลา 30 วัน โดยสามารถใหยาตอเนื่องไป

เปนเวลา 90 วัน 

- กรณเีปน TIA หรือสมองขาดเลือดที่มีอาการเพยีงเลก็นอยและยังอยูภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

3. การใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ในกรณีหลอดเลือดอุดตันท่ีมี

สาเหตุจากลิ่มเลือดที่มาจากหัวใจ (cardio-embolic stroke) 



การควบคุมปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 

1. ควบคุมความดันโลหติใหนอยกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท และ

ใหนอยกวา 130/90 มลิลเิมตรปรอท กรณีท่ีเปน lacunar infarct 

2. ไขมันในเลือดสูง ควรใหยาลดไขมันกลุม statin ในผูปวยท่ีมรีะดับ 

LDL ≥ 100 มลิลกิรัม/เดซลิติร 

3. เบาหวาน ควรควบคุมระดับ HbA1C < 7.0 % 

4. ความอวน ควรควบคุมน้ําหนักใหม ีBMI อยูในเกณฑปกตขิองคน

เอเชยี 

5. ออกกลังกายชนดิแอรโรบิค ระดับปานกลาง (เชน การเดนิเร็ว 

หรือขี่จักรยาน) 

6. แนะนํา ใหเลกิการสูบบุหร่ีและหลกีเลี่ยงการรับควันบุหร่ี และสุรา 
Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke, 2562 



ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใดตอไปนี้สามารถใหยาละลายล่ิมเลือด 

Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ไดโดยไมมีขอหาม 
1. นาย ก. อายุ 57 ป ลม ศรีษะกระแทกพืน้ สลบ วนิจิฉัยโรค Hemorrhagic Stroke 

2. นาย ค. อายุ 82 ป ลมฟุบขณะแปรงฟน มุมปากดานซายตก  แขนขาดานซาย

ออนแรง คะแนน NIHSS 16 คะแนน 

3. นาย ข. อายุ 78 ป แขนขาดานขวาออนแรง พูดไมชัด หกลม กอนมา รพ. 4 

ช่ัวโมง คะแนน NIHSS 16 คะแนน ผล CT brain พบ Lacunar Infarction  

4. นาย ง. อายุ 51 ป แขนขาดานขวาออนแรง พูดไมชัด กอนมา รพ. 3 ช่ัวโมง มี

ประวัตเิม่ือ 2 เดือนกอน เปนโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน เคยไดรับยา 

Streptokinase 



การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)  

ที่มีภาวะ Intracerebral Hemorrhage 

หัวขอในการดูแล   เหตุผล 

Record vital signs & neuro signs ทุก 15 นาท ี

4 ครัง้, ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ ทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 

24 ชั่วโมง และ ทุก 2-4 ชั่วโมง อกี 2 วัน 

เพื่อการตดิตามผูปวย วนิจิฉัยอาการ

เปลี่ยนแปลงได 

อยางรวดเร็ว 

คุมความดันโลหติ นอยกวา 140/90 mmHg ลดการขยายตัวของกอนเลือด (ICH) 

การตดิตาม blood sugar และ electrolyte 

ใหอยูในเกณฑปกตทิุกวัน 

ภาวะผดิปกตจิะเปนเหตใุหผูปวยอาการเลวลงได

คุมน้ําตาล < 180 mg/dl; Sodium 135-145mg/dl 

การตดิตาม CT ใน 24 ชั่วโมง และเม่ืออาการทาง 

ระบบประสาทเปลีย่นแปลงเลวลง 

เพื่อการตดิตามการขยายตัวของกอนเลือด การ

บวมน้ําคั่งหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

การปองกันภาวะ Deep vein thrombosis 



การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)  

ที่มีภาวะ Intracerebral Hemorrhage (ตอ) 

หัวขอในการดูแล   เหตุผล 

การประเมนิการกลืนกอนเริ่มใหอาหาร ลดการเกิดภาวะสําลัก และปอดอักเสบ 

(Aspiration pneumonia) 

การใหขอมูลของผูปวยแกญาต ิและ

ผูดูแล 

ใหทราบถึงภาวะโรคที่เปน โรคแทรกซอน การ

ตดิตามอาการ อาการที่ควรพาผูปวยมา

โรงพยาบาลกอนนัดและแนะนําใหหยุดขบัขี่

ยานพาหนะทุกชนดิอยางนอย ๓ เดือน 

การเตรยีมผูปวยเพ่ือกลับบาน หรือจัดสง

ตอเพื่อทํากายภาพบําบัด 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการทํากายภาพบําบัดจนถึง 

ศักยภาพสูงสุดที่เปนได 
(คูมือในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก, 2561) 



 



Figure 2: Common location of hypertensive hemorrhage at right basal ganglia (a), 

left thalamus (b) and pons (c). 

intracerebral hemorrhage (ICH) (a) and 

subarachnoid hemorrhage (SAH) (b) 



Traumatic right frontal hematoma at contrecoup area with left occipital scalp 

swelling (arrow) and intraventricular leakage. 



Clinical pathway check list for ICH (Non-surgery)  





Clinical pathway check list for ICH (Non-surgery)  





กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด 

กจิกรรมการพยาบาลในการปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
1.1 จัดทานอนใหศรีษะสูง 30 องศา ลําคอและสะโพกไมพับงอมากกวา 90 องศา เพื่อใหการ

ไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงสมองไดสะดวก 

1.2 ตรวจสอบและบันทกึสัญญาณชพีและอาการทางระบบประสาท  

1.3 กรณมีีไข ควรใหยาลดไข หรือเช็ดตัว หรือใช cooling blanket 

1.4 สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง (early warning sign of increased 

intracranial pressure) และรายงานแพทยทันทหีากพบอาการดงันี้ 

 1.4.1 ระดับความรูสกึตัวลดลง (LOC) เชนสับสน กระสับกระสาย 

 1.4.2 GCS ลดลงมากกวาเทากับ 2 

 1.4.3 ปวดศรีษะเพิ่มมากขึ้น 

 1.4.4 ความบกพรองทางระบบประสาทเพิม่ขึ้นจากเดมิหรือเกดิขึ้นใหม 

 1.4.5 คา ICP monitor มากกวา หรือเทากับ 20 mmHg 

 1.4.6 ไมฟนจากยาสลบภายใน 1 ชั่วโมง (ในกรณไีมไดรับยา Sedation) 



1.5 ดูแลปองกันไมใหเกดิความดันสูงในชองทองและชองอก เพราะทําใหเลือดดําไหลกลับสูหัวใจ 

ไดนอยลง โดยใชวธิกีารดังนี้ 

 1.5.1 หลกีเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ 

 1.5.2 หลกีเลี่ยงการใสเครื่องชวยหายใจที่มแีรงดันบวก (PEEP : positive end expiratory 

pressure) ถาเลี่ยงไมไดแพทยพจิารณาปรับใหแรงดันบวกอยูระหวาง 5-10 cmH2O 

 1.5.3 กรณทีองผูก หามเบงถาย สวนอุจจาระ (ถาไมถายอุจจาระ 3 วัน notify) 

1.6 ประเมนิความปวด (Pain Scale) ตามสภาพอาการผูปวย พรอมบรหิารจัดการใหผูปวยสุขสบาย 

1.7 ดูแลแผลผาตัด และทอระบายใหไหลสะดวก ไมดงึรัง้ พรอมทัง้ลงบันทกึ ลักษณะ ส ีจํานวน 

1.8 ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดสมองบวมและสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาสังเกต

อาการขางเคียง ถาผดิปกตใิหรายงานแพทยทันท ีลงบันทกึอาการอยางตอเน่ือง 

1.9 record I/O ลดสิ่งกระตุนโดยเฉพาะกจิกรรมทีทํ่าใหเกดิความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด (ตอ) 



• การพยาบาลในการปองกันการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ  

• การพยาบาลในการปองกันภาวะช็อคจาก Hypovolemic shock 

• การพยาบาลในการปองกันอันตรายเม่ือเกดิการชัก เกร็ง กระตุก 

• การพยาบาลในการบรรเทาความปวด 

• การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมภีาวะสมดุลของน้ํา และเกลือแร 

• การพยาบาลในการปองกันการตดิเช้ือแผลผาตัด 

• การพยาบาลในการปองกันการเกดิหลอดเลือดดําอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน 

• การพยาบาลในการปองกันการเกดิแผลกดทับ 

จงบอกกิจกรรมการ

พยาบาลในประเด็นดังนี้ 

ศกึษาเพิ่มเตมิไดที่  : Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke 



• การพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแล

ตอเน่ืองที่บาน  

1. วางแผนรวมกับทมีสหสาขาวชิาชพีในการใหความรูและฝกทักษะทีจํ่า เปนแกผูปวย 

ครอบครัวและผูดูแลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหครอบคลุม เชน model D-

M-E-T-H-O-D 

2. การคัดเลือกผูปวยทีจํ่าเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บาน ตามคุณลักษณะตอไปนี้ 

 1. คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวัตรประจําวัน BI (Barthel Index of Daily 

Living) ≤ 75 และ/หรือ mRS (Modified Rankin Scale) ≥ 3 

 2. ผูปวยที่มอีุปกรณทางการแพทยตดิตัวเมื่อกลับบาน เชน ใสทอหลอดลม ใส

สายใหอาหาร คาสายสวนปสสาวะ 

 3. ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่บาน เชน ผูปวยแบบ

ประคับประคอง ฉดียา ทําแผล กายภาพบําบัด ปญหาจติใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกจิ 



แนวทางการเยี่ยมบานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 โดยใชเคร่ืองมือ INHOMESSS  

• I = Immobility 

• N = Nutrition 

• H = Home Environment 

• O = Other People 

• M = Medications 

• E = Examination 

• S = Spiritual Health 

• S = Service 

• S = Safety 



การแปลผล (คะแนนเต็ม 0-100)  

• 0 – 20 ไมสามารถปฏิบัตกิจิวัตรประจําวันไดเลย (very 

severely disabled)  

• 25 – 45 สามารถปฏิบัตกิจิวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

(severely disabled)  

• 50 – 70 สามารถปฏิบัตกิจิวัตรประจําวันไดปานกลาง 

(moderately disabled)  

• 75 – 90 สามารถประกอบกจิวัตรประจําวันไดมาก (mildly 

disabled)  

• 100 สามารถประกอบกจิวัตรประจําวันไดดวยตนเอง

ทัง้หมด (Physically Independent but not necessary 

normal or social independent)  

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthal ADL Index)  







กิจกรรมทางการพยาบาล Angiogram  

1. อธิบายใหผูปวยและญาตเิขาใจ 

2. ตรวจดูผลการตรวจเลือด ถาพบวาผดิปกตติองรายงานแพทย เชน (Coagulation 

defect, kidney function test) 

3. งดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ช.ม. กอนทําการตรวจ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

เตรียมความสะอาดผวิหนัง โดยโกนขนบริเวณอวัยวะเพศและขาหนบี 2 ขาง 

4. ใหผูปวยถายปสสาวะกอนไปทําหัตถการ การพยาบาลหลังการตรวจ 

1. จัดทาใหผูปวยนอนราบไมงอขา ใหเหยยีดขาขาง

ที่ทําใหตรงนาน 8 ชั่วโมง 

2. ถาพบมี bleeding ซมึ ใหกดบรเิวณแผลนาน 15 

นาทแีละรบีรายงานแพทย 

3. จับชพีจรบรเิวณ dorsalis pedis artery ทัง้ 2 ขาง 



การพยาบาลภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

(Increased intracranial pressure: IICP)  

 เปนภาวะแทรกซอนสําคัญทั้งในระยะวิกฤต ระยะกอนผาตัดและ

หลังผาตัดสมอง ซ่ึงสงผลใหสมองสูญเสียหนาที่อยางถาวรหากใหการ

ดูแลไมเหมาะสมได 

กลุมอาการที่เปนผลจากการมคีวามพรองของสมดุลระหวางปริมาตรและ

ความดันภายในกะโหลกศรีษะ  

• ความดันในกะโหลกศรีษะ (ICP) ~ 0–15 mm.Hg  

• ความดันในกะโหลกศรีษะเพิ่มขึ้นจะทําใหเกดิอันตรายตอเนือ้สมอง 

(brain injury)  (>20 mm.Hg) 



Company Logo 

Causes of IICP  

Increases in brain 

volume  

• head injury  

• stroke  

• reactive edema  

• tumor  

• abscess  

Increases in blood 
• hematoma  

• vasodilation  

• hypoventilation  

• hypercarbia / hypoxia 

• venous outflow 

obstructions   

Increases in CSF  
• CSF pathway obstruction 

• Increase CSF production 

• Decrease CSF  absorbtion 

 

 



ปจจัยสงเสริมการเกิด IICP 

1. การหายใจไมพอ CO2 ค่ังในกระแสเลือด 

CO2 ค่ัง 

หลอดเลือดขยาย 

Venous return ลดลง 

Brain swelling 

ปริมาตรสมองเพิ่ม 

IICP 

วงจาการเกดิ IICP 



ปจจัยสงเสริมการเกิด IICP (ตอ) 

2. การจัดทานอนไมเหมาะสม 

3. กิจกรรตางๆ เชน ไอ จาม เบง ออกแรงตาน 

4. ภาวะน้ําเกิน 

5. การตั้งเครื่องชวยหายใจโดยมีความดันบวกในชวงส้ินสุดการหายใจออก 

PEEP มากกวา 5-10 ซม.น้ํา จะทําใหความดันชองอกสูง CBF ไหลกลับไม

สะดวก 

6. ภาวะไขสูง สมองตองการออกซิเจนมากกวาปกต ิการเผาผลาญสูงเกิด

กรดมากข้ึน หลอดเลือดขยาย สมองบวมข้ึน 

7. ภาวะอุณหภูมิกายต่าํ หลอดเลือดหดตัว CBF ลดลง 



Pathophysiology  

Auto regulation  Cushing reflex สูญเสยีกลไกการชดเชย 

CSF ถูกดูดซงึเขาสู

กระแสเลือดเพิ่มขึ้น 

มกีารหดของหลอดเลือด

สมอง และเพิ่มการไหล

กลับของเลือดดํา  

เพิ่มการขับ CSF  

ลงสูไขสันหลัง  

Brain herniation 

กดกานสมอง 

cardiac output 

เพิ่มขึ้น SBP สูง 

Vasomotor center 

Pulse pressure กวาง Bradycardia 

baroreceptor 

hypothalamus ถูกกด  

Fever 

Respiratory ถูกกด 

irregular 

respiration 

papilledema 

หยุดหายใจ  Pupil fix 



การไหลเวยีนนี้มคีวามสัมพันธกับคาความดันกําซาบของเนือ้สมอง (cerebral perfusion 

pressure: CPP) คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง (mean arterial pressure : MAP) และคา

ความดันในกะโหลกศรีษะ (intracranial pressure: ICP) โดยคํานวณ CPP จาก 

  CPP = MAP - ICP    

โดย  MAP = 2(diastolic BP) + systolic BP 

     3 

คาปกต ิ CPP  = 70-100 mmHg. 

 MAP =  70-110 mmHg.   

สมองมกีลไกการควบคุมอัตโนมัต ิ(autoregulation) ทําหนาท่ีควบคุมการไหลเวยีนของ

เลือดที่ไปเลี้ยงสมองดวยการปรับขนาดของหลอดเลือดใหใหญขึ้นหรือเล็กลงเพื่อคงไวซึ่ง

อัตราการไหลของเลือดไปสมอง โดยปกตมิเีลือดไหลเวยีนไปเลี้ยงสมอง  

(cerebral blood flow) เฉลี่ย 50 มล./นาที/เนือ้สมอง 100 กรัม (Arbour, 2004)  

ผูปวยรายหนึ่ง วัดคา ICP = 20 

mmHg. BP 90/60 mmHg.  

จะมคีา CPP ? เพยีงพอหรือไม 



Clinical Manifestations IICP 

• ระดับความรูสกึตัวเปลี่ยนแปลง 

• ปวดศรีษะการดงึร้ังของ Bridging vein เย่ือหุมสมองถูกยืดขยาย 

และมอีาการปวดศรีษะมากในตอนเชา 

• ตาพรามัว และจอประสาทตาบวม (papilledema) ในชองใตปลอก

ประสาทตาสูงขึ้น ทําใหประสาทตาถูกกด เกดิ optic disc edema 

• รูมานตาผดิปกต ิocculomotor nerve ถูกกดทับ 

• สัญญาณชพีเปลี่ยนแปลง 

• กําลังกลามเนือ้ผดิปกต ิ

• ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ม ีdecorticate, 

decerebrate และกลามเนือ้ออนแรง 



Cheyne-Stokes respirations  



Interventions  

1. ตดิตามคา ICP, CPP, V/S  & arterial pressure 

2. การรักษาดวยการผาตัด  

• Ventriculostomy     ระบาย CSF  

• craniotomy or craniectomy             decompression  

3. การรักษาดวยยา ไดแก  

• barbiturate; pentobarbital, thiopental   

• barbiturate coma          ลด brain metabolism, cerebral oxygen 

consumption & cerebral blood flow          ลด ICP  

     **ระวังภาวะ hypotention จากยา 

• reduce cellular metabolic demands ; sedatives ตดิตามคา ICP 

• เพิ่ม CPP ลด ICP ; Dopamine, Phynylephrine  



•  osmotic diuretic ; mannitol           serum osmolality เพิ่มขึ้น  

       ดงึ free water จากเนือ้สมอง  

•  steroid ; decadron         ลด brain edema, ลดการสราง CSF,  

ชวยปกปอง blood-brain barrier และผนังเซลล 

4. การดูแลเร่ืองการหายใจ โดยใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ**  

  - PaCO2   35-45 mmHg  

 - PaO2  > 60 %  

 (PaCO2 สูง   cerebral vasodilatation          IICP) 

5. temperature control ; ยาลดไข และใชผาหมเย็น ตดิตามอุณหภูมริางกาย 

สังเกตอาการสั่น  สวนลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเย็น 

6. restrict fluids  

Interventions (ตอ)  



 ผูบาดเจ็บศีรษะรายหนึ่ง ถูกตํารวจนําสงโรงพยาบาล จาก

การประเมินพบวา เมื่อกระตุนดวยความเจบ็ปวด ไมลืมตา รอง

เปลงเสียงออกมาแตจับใจความไมได ขณะถูกกระตุน แขนขาทั้ง

สองขางจะเกร็งและเหยียดออก หลังแอน  

 

• จากการประเมิน GCS ผูบาดเจ็บรายน้ีไดคะแนนเทาไหร และ

อยูในภาวะใด 

• นศ. จะใหการชวยเหลืออยางไร 

• ปญหาที่สําคัญของผูปวยรายนี้คือ 

สถานการณ 



การพยาบาลผูปวยที่มีสายระบายนํ้าไขสันหลัง 

ออกจากโพรงสมอง (ventricular drainage) 

1. จัดทานอนศรีษะสูง 30 องศา หรือ ตามแผนการรักษา 

2. การกําหนดตําแหนงการวาง External Ventricular Drainage (EVD) ใหถูกตอง โดย 

 2.1 การกําหนดตําแหนงศูนยอางองิ “0” หรือ Zero point ใหตรงกับ กึ่งกลางรูหู (External 

auditorycanal) ในทานอนหงาย 

 2.2 การตัง้ระดับความดันตามที่แพทยกําหนด โดยวัดจากกึ่งกลางรูหู วัดระยะทางหนวยเปน

เซนตเิมตรขึ้นไปในแนวดิ่ง จนถงึจุดหยดของ สายระบายน้ําไขสันหลัง ถือเปนความดันสูงสุดขณะนัน้ 

และตดิปายหัวเตยีงวาเปน Ventriculostomy ตัง้ระดับความดันกี่เซนตเิมตร 

3. สังเกตระดับน้ําไขสนัหลังในสาย EVD มีการเคลื่อนไหวสัมพันธกับการหายใจหรือไม ถาระดับน้ําไข

สันหลังในสายหยุดนิง่ ไมเคลื่อนขึ้นลง ใหตรวจสอบวาสายระบายน้าํสันหลงั มีการหักพับงอหรือไม ตัว 

Clamp อยูในลักษณะปดหรือไม หรือตามบรเิวณขอตอตางๆ สายระบายน้ําไขสันหลงัมีเศษชิ้นเนือ้ กอน

เลือดอุดตันหรือไม ถาพบวา EVD อุดตัน รบีรายงานแพทยดวน 



4. Clamp EVD เม่ือมกีจิกรรมท่ีตองกระทําตอผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวย การปรับ

ระดับเตยีงขึ้นลง และการดูดเสมหะเปนตน และเปด Clamp เมื่อสิ้นสุดกจิกรรม หาม 

Clamp EVD นานเกนิ 30 นาที  

5. ตรวจสอบชุด EVD ใหเปนระบบปด  

6. ถาขอตอไมสนทิแตไมหลุดออกจากกัน ใหทําความสะอาดบริเวณขอตอดวยน้ํายาฆา

เช้ือ เชน เบตาดนี 2% คลอเฮ็กซดินี แลวตอขอตอใหแนบสนทิดังเดมิ ถาหลุดจากกัน

เปลี่ยนชุดรองรับชุดใหม  

7. Clamp สายระบายน้ําไขสันหลังทันทีท่ีมกีารหลุดระหวาง Ventricular catheter กับ

สายตอระบายน้ําไขสันหลัง รีบรายงานแพทยทราบทันทีใหผูปวยอยูในทานอนหงาย 

จนกระท่ังไดรับการตอและเปลี่ยนชุด EVD ดวย เทคนคิปลอดเช้ือเรียบรอยแลว 

 8. สังเกตและบันทึกลักษณะส ีความขุนใส หากมากกวา 30 มลิลลิติรตอช่ัวโมง 

รายงานแพทยทราบ 
(สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย, 2558) 





 



การพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติเนื้องอกในสมอง  

Brain tumors  

 โรคเนื้องอกสมอง (Brain tumor) คือ เนื้องอกที่เกิดข้ึนภายใน

กะโหลกศีรษะ ซ่ึงอาจเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลประสาทใน

สมอง เยื่อหุมสมอง ตอมใตสมอง โพรงสมอง ตลอดจนความผิดปกติที่มี

ตนกําเนิดจากเซลลภายในระบบประสาทเอง หรือเกิดจากการแพรกระจาย

ของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืนๆ 



เซลท่ีสามารถเจริญเติบโตไปเปนเน้ืองอกสมอง 
• glial cell-glioma 

• arachnoid cap cells-meningioma 

•  schwann cell-schwannoma 

สาเหตุของเนื้องอกสมองที่เกดิจากเซลระบบประสาท 

• ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental factors) 

• ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic risk factors) 

• การบรโิภคสารอาหารท่ีมสีารตานอนุมูลอสิระ (antioxidants) ทําให

สามารถลดความสามารถในการกอเกดิสารกอมะเร็งของสารเคมท่ีี

ปนเปอนอยู (Carcinogenesis) 



อาการและอาการแสดง ทั่วๆ ไปคลายๆ กัน เชน 

 

• ปวดศีรษะ ตาพรามัว เห็นภาพซอน หนังตาตก พูดลําบาก พูดไมได 

ปากเบ้ียว แขนขาออนแรง เดินเซ และมีอาการชัก 

• การเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว  

• นอกจากนี้ยังมีอาการเฉพาะที่ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับตําแหนงและขนาดของ

เนื้องอกนั้นๆ เชน ผูที่มีเนื้องอกตอมใตสมอง จะมีอาการตามัว เห็น

ภาพซอน และความผิดปกติของระดับฮอรโมนตางๆ ในรางกาย 

• หากไมไดรับการรักษาในเวลาที่เหมาะสม จะมีอาการของความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง สมองเคล่ือน ไมรูสึกตัวและเสียชีวิตในที่สุด 



พยาธิสรีรวิทยา  

 ชองกระโหลกมคีวามจุจํากัด สามารถจุได 1,500-1,600 ม.ล. สิ่งท่ีอยู

ภายในกะโหลกม ี3 อยางคือ เนือ้สมอง 1,400 ม.ล. น้ําหลอสมอง 100-150 ม.ล. 

อยูในหองสมองและโพรง สับอแรคนอยด และเลือด 70-80 มล.อยูในหลอดเลือด

ถามสีิ่งกนิท่ีเกดิขึ้น 50-75 ม.ล. สามารถจะปรับตัวไดโดยทนน้ําหลอสมองออก

จากหองสมอง ถาสิ่งกนิที่มปีริมาตรเพิ่มมากกวานี้จะมผีลตอสมองท้ังเฉพาะท่ีและ

ผลท่ัว ๆ ไป  



ผลกระทบจากเน้ืองอกสมอง 

• ทําลายกดเบียดเนื้อสมอง กดทับเสนประสาทสมอง ทําใหเกิดภาวะ

สมองบวม (Brain edema)  

• ภาวะนํ้าค่ังในโพรงสมอง (Hydrocephalus)  

• เกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (Brain herniation) 

• เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม (Increased intracranial 

pressure)  

• เนื้องอกกดทับหลอดเลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียง (Brain 

infarction)  



การประเมินภาวะสุขภาพ 

1. การซักประวัติ 

2. ตรวจรางกาย  โดยเฉพาะระบบประสาท 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. การตรวจพิเศษ CT, MRI 



แนวทางการรักษาในปจจุบัน 
1. รักษาแบบหายขาด (curative treatment) คือ การผาตัดเอากอน

เนื้องอกออกหมด เชน craniotomy, awake craniotomy, 

endoscopic craniotomy  

2. การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative treatment) ในรายที่

กอนเนื้องอกอยูลึก ไมสามารถตัดออกได ก็จะตรวจเอาช้ินเนื้อ

ไปตรวจหาชนิดของเนื้องอก แลวทําทางเดินของนํ้าไขสันหลัง

ใหม เชน ระบายเขาชองทอง (ventriculoperitoneal shunt) ตาม

ดวยการรักษาทางเคมีบําบดั และรังสีบําบัด  



awake craniotomy 





ตัวอยางการวนิจิฉัยการพยาบาล 

1. การไหลเวยีนเลือดในสมองลดลง เนื่องจากเนือ้งอกไปกดหลอดเลือด 

2. เนือ้สมองถูกทําลายมากขึ้น เนื่องจากความดันในสมองสูง 

3. มคีวามวติกกังวล ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย เนื่องจากเนือ้งอกในสมอง 

4. การเคลื่อนไหวของรางกายถูกจํากัด เน่ืองจากความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด 

5. ขาดความรูความเขาใจในการดําเนนิโรค และการปฏบัิตติัว เนื่องมาจากความจํา

เสื่อมลง หรือไมไดรับคําแนะนํา 

6. การรับความรูสกึ ความเขาใจเปลี่ยนแปลงทางดานการเห็น การไดยนิ การรับรส 

รับกลิ่น เน่ืองจากเนือ้งอกไปกดเสนประสาทรับความรูสกึตางๆ 



 ผูปวยหญงิไทยอายุ 49 ป มอีาการชักเกร็งแขนท้ัง 2 ขาง เรียกไมรูสกึตัว 5 

ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ญาตใิหขอมูลวามอีาการชักเกร็งแขน และเรียกไมรูสกึตัว 

ตอมาพบมนีํา้ลายฟูมปาก ปสสาวะราดประมาณ 3 นาที หลังจากนัน้รูสกึตัว นําตัวไป

โรงพยาบาลนํา้ยืน และสงตอโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค แรกรับ ณ หองฉุกเฉนิวัด

สัญญาณชพี 130/90 มลิลเิมตรปรอท อัตราการหายใจ 14 คร้ัง/นาที ชพีจร 72 คร้ัง/

นาท ีอาการทางระบบประสาท (Glasgow coma scale) เทากับ 15 (E4V5M6) Motor 

power grade 5, pupil 3 mm RTL BE, CT พบ brain tumor Lt frontoparietal lobe)  

วิเคราะหสถานการณ 



• สถาบันประสาทวทิยา. (2557). แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเนือ้งอกสมองสําหรบัพยาบาล

ทั่วไป. กรุงเทพฯ: บรษิัท ธนาเพรส จํากัด 

• สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย. (2558). แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

สําหรับพยาบาลทัว่ไป. กรุงเทพฯ: บรษิัท ธนาเพรส จํากัด 

• สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย. (2562). แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตบีหรือ

อุดตันสําหรับแพทย. กรุงเทพฯ: บรษิัท ธนาเพรส จํากัด 

• ฉัตรกมล ประจวบลาภ. (2561). ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงูในผูปวยที่มีพยาธสิภาพที่

สมอง :มิตขิองการพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจักษ. วารสารสภาการพยาบาล; 33(2) 15-28 

• นครชัย เผื่อนปฐม. (2562). แนวทางเวชปฏิบัตกิรณสีมองบาดเจ็บ. กรุงเทพฯ: บรษิัท พรอส

เพอรัสพลัส จํากัด 

• สุภางค จรภิักดิ์. (2558). การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีและอุดตนั : ราย

กรณศีกึษา. วารสารวชิาการแพทยเขต 11, 28(3): 807-817 

บรรณานุกรม 


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Slide Number 59
	Slide Number 60
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	Slide Number 65
	Slide Number 66
	Slide Number 67
	Slide Number 68
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	Slide Number 71
	Slide Number 72
	Slide Number 73
	Slide Number 74
	Slide Number 75
	Slide Number 76
	Slide Number 77
	Slide Number 78
	Slide Number 79
	Slide Number 80
	Slide Number 81
	Slide Number 82
	Slide Number 83
	Slide Number 84
	Slide Number 85
	Slide Number 86
	Slide Number 87
	Slide Number 88
	Slide Number 89
	Slide Number 90
	Slide Number 91
	Slide Number 92
	Slide Number 93
	Slide Number 94
	Slide Number 95
	Slide Number 96
	Slide Number 97
	Slide Number 98
	Slide Number 99
	Slide Number 100
	Slide Number 101
	Slide Number 102
	Causes of IICP 
	Slide Number 104
	Slide Number 105
	Slide Number 106
	Slide Number 107
	Slide Number 108
	Slide Number 109
	Slide Number 110
	Slide Number 111
	Slide Number 112
	Slide Number 113
	Slide Number 114
	Slide Number 115
	Slide Number 116
	Slide Number 117
	Slide Number 118
	Slide Number 119
	Slide Number 120
	Slide Number 121
	Slide Number 122
	Slide Number 123
	Slide Number 124
	Slide Number 125
	Slide Number 126
	Slide Number 127
	Slide Number 128

