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บทคัดูย่อ :

	 ภาวะเลืือดออกในสมองท่ี่�เกิดจากการแตกของหลือดเลืือดสมอง	เกิดจากปััจจัยเส่�ยง

หลืายปััจจยั	โดยเฉพาะภาวะความดนัโลืหิตสูง	การสบูบุหร่�	แลืะการขาดการออกกำาลัืงกาย	แนวที่าง

การรักษาม่ทัี่�งการผ่่าตัดแลืะไม่ผ่่าตัด	ข้�นกับพยาธิิสภาพแลืะข้อบ่งช่ี้�ในผู้่ป่ัวยแต่ลืะราย		บที่ความ

น่�ม่วัตถุุปัระสงค์	 เพื�อนำาเสนอข้อมูลืเชิี้งปัระจักษ์แลืะกรณ่ีศ้ึกษาเก่�ยวกับบที่บาที่พยาบาลืในการ

ดูแลืผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�ได้รับการรักษาโดยไม่ผ่่าตัด	พยาบาลืม่บที่บาที่สำาคัญให้การ

พยาบาลืท่ี่�เป็ันมาตรฐาน	 โดยเน้นการควบคุมความดันโลืหิตแลืะการป้ัองกันภาวะความดันใน

กะโหลืกศ่ึรษะสูงท่ี่�อาจเกิดข้�น	 เพื�อช่ี้วยให้ผู้่ป่ัวยก้าวผ่่านระยะวิกฤติไปัได้อย่างปัลือดภัย	 โดย

ปัระยุกต์หลัืกการดูแลืผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกโดยใช้ี้อักษรย่อ	คือ	‘PAST-MANTT’	บน

พื�นฐานของกระบวนการพยาบาลื	ปัระกอบด้วย	การวิเคราะห์ปััญหาของผู้่ป่ัวย	การปัระเมินสภาพ

ผู้่ป่ัวย	การปัระเมินที่างห้องปัฏิิบัติการ	การดูแลืช่ี้วยเหลืือเก่�ยวกับหัตถุการ	การรักษา	แลืะยาท่ี่�ผู้่

ป่ัวยได้รับ	การดูแลืด้านกิจกรรมการเคลืื�อนไหว	การดูแลืเก่�ยวกับอาหารท่ี่�ผู้่ป่ัวยได้รับ	การให้ความ

รู้แลืะคำาแนะนำาในการปัฏิิบัติตนแก่ผู้่ป่ัวย	แลืะการส่งต่อผู้่ป่ัวยไปัยังหน่วยบริการท่ี่�เหมาะสมแลืะ

สอดคล้ืองกับสภาพผู้่ป่ัวย	เพื�อให้เกิดผ่ลืลัืพธ์ิการดูแลืท่ี่�ด่ท่ี่�สุดต่อผู้่ป่ัวย	ช่ี้วยให้ผู้่ป่ัวยสามารถุกลัืบ

ไปัพักฟ้ื้�นท่ี่�บ้านได้แลืะม่คุณีภาพช่ี้วิตท่ี่�ด่ต่อไปั

คำาสำาคัญ :	 บที่บาที่พยาบาลื		ความดันโลืหิต		ภาวะความดันในกะโหลืกศ่ึรษะสูง		โรคหลือดเลืือด

สมองแตก		การรักษาโดยการไม่ผ่่าตัด
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Abstract: 
	 Spontaneous	intracerebral	cerebral	hemorrhage	(SICH)	is	caused	by	a	rupture	
of	the	blood	vessel(s)	in	the	brain.	Major	risk	factors	of	cerebral	hemorrhage	include	
high	blood	pressure,	smoking,	and	lack	of	exercise.	The	therapeutic	regimens	for	SICH	
are	either	operation	or	non-operation,	depending	on	pathology	and	criteria.	This	article	
aims	to	present	evidence-based	nursing	about	caring	for	patients	with	non-operation	
hemorrhagic	stroke,	along	with	a	case	study.	In	clinical	situations,	nurses	have	major	
roles	in	providing	standard	care	to	control	blood	pressure	and	prevent	intracranial	pressure	
in	these	patients.	The	goal	is	to	make	them	get	through	critical	health	issues	safely.	Based	
on	the	nursing	process,	nurses	can	apply	the	so-called	‘PAST-MANTT’	principle	to	
provide	 essential	 care	 for	 these	 patients.	 This	 principle	 allows	 nurses	 to	work	
systematically,	from	performing	a	problem	analysis,	patient	assessment,	specimen	and	
test,	treatment	procedures,	medication	administration,	activity,	nutrition,	teaching	and	
education,	and	appropriate	transfers.	The	provision	of	systematic	care	will	lead	to	the	
best	outcomes	for	these	patients	enabling	them	to	recuperate	at	home	and	gain	a	quality	
of	life.		

Keywords:	 Nurse	roles,	Blood	pressure,	Increased	intracranial	pressure,	Non-operative	

hemorrhagic	stroke
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บทนำา  

โรคหลือดเลืือดสมองแตก	(hemorrhagic	stroke)	

เป็ันสาเหตุท่ี่�ก่อให้เกิดความพิการแลืะการตายท่ี่�สำาคัญ

ในปัระเที่ศึไที่ย	 ข้อมูลืจากกองยุที่ธิศึาสตร์แลืะแผ่น

สำานักงานปัลัืดกระที่รวงสาธิารณีสุข	 รายงานสถิุติ

สาธิารณีสุขในปีั	พ.ศึ.	2557-2561	พบว่า	 อัตราตาย

ด้วยโรคหลือดเลืือดสมอง	(stroke)	 ต่อปัระชี้ากรแสน

คนในปีัพ.ศึ.	2557	คิดเป็ันร้อยลืะ	38.7	แลืะม่แนวโน้ม

เพิ�มข้�นเรื�อยๆ	ในปีัพ.ศึ.	2561	เพิ�มเป็ันร้อยลืะ	47.1	

โดยโรคหลือดเลืือดสมองแตก	พบอัตราตายร้อยลืะ	

22.371 เนื�องจากเลืือดท่ี่�ออกในสมองจะที่ำาให้ความดัน

ในกะโหลืกศ่ึรษะเพิ�มสูงข้�น	 ส่งผ่ลืให้ผู้่ป่ัวยเส่ยช่ี้วิตได้

ในเวลืาอันรวดเร็ว	 	 จากรายงานสถุานการณ์ีโรคหลือด

เลืือดสมองของโรงพยาบาลืสุราษฎร์ธิาน่	 เขตสุขภาพท่ี่�	

11	 	พบว่า	จำานวนผู้่ป่ัวยภาวะเลืือดออกในสมอง	 ท่ี่�มา

รับการรักษาเพิ�มข้�นทุี่กปีัสอดคล้ืองกับข้อมูลืระดับ

ปัระเที่ศึ	โดยในปีัพ.ศึ.	2561	ม่ผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่ภาวะเลืือดออก

ในสมองมารบับริการจำานวน	2,477	คน	แลืะเพิ�มข้�นเป็ัน	

2,253	คนในปีั	พ.ศึ.	2562		ในผู้่ป่ัวยจำานวนน่�	พบว่า

อัตราตายด้วยโรคหลือดเลืือดสมองแตกคิดเป็ันร้อยลืะ	

15.03	ในปีัพ.ศึ.	2561	แลืะเพิ�มข้�นเป็ันร้อยลืะ	17.45	

ในปีั	25622	 	ซ้ึ่�งผู้่ป่ัวยท่ี่�มารับการรักษา	 ม่ทัี่�งผู้่ท่ี่�ได้รับ

การผ่่าตัดแลืะไม่ได้รับการผ่่าตัด	

กลุ่ืมท่ี่�ไม่ได้รับการผ่่าตัด	 แพที่ย์จะพิจารณีา

แนวที่างการรักษาด้วยการให้ยา	 ม่เป้ัาหมายหลัืกใน

การรักษาระดับออกซิึ่เจนไปัเล่ื�ยงเนื�อเยื�อสมองให้

เพ่ยงพอ	โดยการควบคุมความดันโลืหิต	แลืะป้ัองกันหรือ

ควบคุมภาวะความดันในกะโหลืกศ่ึรษะสูง	 (increased	

intracranial	 pressure:	 IICP)	 เนื�องจากเลืือดท่ี่�ออกใน

สมองจะไปักดเนื�อสมองที่ำาให้ความดันในกระโหลืก

ศ่ึรษะสูง	 นอกจากน่�ก้อนเลืือดในสมองยังไปักระตุ้น

ระบบปัระสาที่ซิึ่มพาเธิติก	ที่ำาให้หัวใจเต้นผิ่ดจังหวะ

หลือดเลืือดหดเกร็ง	เกิดภาวะความดันโลืหิตสูง	ดังนั�น

พยาบาลืซ้ึ่�งเป็ันบุคลืากรท่ี่�อยู่ใกล้ืชิี้ดผู้่ป่ัวย	จำาเป็ันต้อง

ม่แนวที่างการดูแลืผู้่ป่ัวยหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�

ทัี่นสมัย	บนพื�นฐานของข้อมูลืเชิี้งปัระจักษ์	เพื�อส่งเสริม

ความปัลือดภยัของผู้่ป่ัวย	บที่ความน่�ม่วัตถุุปัระสงคเ์พื�อ

นำาเสนอแนวที่างการปัฏิิบัติพยาบาลืในการดูแลืผู้่ป่ัวย

โรคหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�ได้รับการรักษาแบบ

ไม่ผ่่าตัด	แต่เน้นการบำาบัดรักษาที่างยา	เพื�อให้ผู้่ป่ัวยพ้น

ภาวะวกิฤติแลืะรอดช่ี้วติในท่ี่�สุด	พร้อมทัี่�งนำาเสนอกรณี่

ศ้ึกษาเพื�อเป็ันตัวอย่างในการดูแลืผู้่ป่ัวย	 	 ข้อมูลืท่ี่�นำา

เสนอสามารถุนำามาปัระยุกต์เพื�อใช้ี้เป็ันแบบแผ่นสำาหรับ

พยาบาลื	 ในการปัฏิิบัติกิจกรรมการพยาบาลือย่างเป็ัน

ระบบ	 ในการปัระเมิน	 เฝ้้าระวัง	 วางแผ่นการพยาบาลื	

แลืะให้การดูแลืผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�ได้รับ

รักษาโดยการไม่ผ่่าตัดอย่างใกล้ืชิี้ด	เพื�อให้เกิดผ่ลืลัืพธ์ิ

การดูแลืท่ี่�ด่ต่อไปั			

พยาธิิสร่รวิทยาการเกิดูหลอดูเลือดูสมองแตก

โรคหลือดเลืือดสมองแตก	(hemorrhagic	stroke)	

เกิดจากการแตกหรอืการฉ่กขาดของหลือดเลืือดแดงใน

สมอง	ที่ำาให้ม่เลืือดออกในเนื�อเยื�อสมอง	(intracerbral	

haemorrhage)	 พบได้ปัระมาณีร้อยลืะ10-15	 แลืะ

พบวา่ผู้่ป่ัวยมักจะเส่ยช่ี้วิตภายใน	30	วนั	คิดเป็ันร้อยลืะ	

25-52	โดยคร้�งหน้�งจะเส่ยช่ี้วิตตั�งแต่	2	วันแรก3			ซ้ึ่�งภาวะ

เลืือดออกในสมองแบ่งออกเป็ัน	2	ปัระเภที่4	 คือภาวะ

เลืือดออกในสมองปัฐมภูมิ	 (primary	 intracerebral	

haemorrhage)	ส่วนใหญ่ม่สาเหตุจากความดันในหลือด

เลืือดแดงสูง	 (arterial	 hypertension)	 ในขณีะท่ี่�ภาวะ

เลืือดออกในสมองทีุ่ติยภูมิ	 (secondary	 intracerebral	

haemorrhage)	 	 เป็ันภาวะเลืือดออกในสมองท่ี่�ม่จาก

สาเหตุอื�น	ๆ 	เช่ี้น	เนื�องอกในสมอง	(brain	tumor)	ความ

ผิ่ดปักติของหลือดเลืือด	เป็ันต้น	โรคหลือดเลืือดสมอง

แตก	ส่วนใหญ่พบในผู้่สูงอายุ	เนื�องจากหลือดเลืือดแดง

เปัราะ	ผ่นังหลือดเลืือดอ่อนแอแลืะโป่ังพองซ้ึ่�งเกิดจาก
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การสูญเส่ยความยืดหยุ่นของผ่นังหลือดเลืือด	 เมื�อการ

ไหลืเว่ยนเลืือดไปักระที่บจ้งแตกออก	 ก้อนเลืือดไปักด

เนื�อเยื�อสมอง	แลืะไปักระตุ้นเส้นปัระสาที่ซิึ่มพาเธิติก	

ที่ำาให้หัวใจเต้นผิ่ดจังหวะ	 เกิดภาวะความดันโลืหิตสูง	

หลือดเลืือดหดเกร็ง	 ที่ำาให้เลืือดไปัเล่ื�ยงสมองลืดลืง	

สมองบวม	เกิดความดันในกระโหลืกศ่ึรษะสงู	สมองขาด

เลืือดไปัเล่ื�ยงแลืะสมองตายในท่ี่�สุด5	 ปัระการท่ี่�สอง

ผู้่สูงอายุท่ี่�ม่ความดันโลืหิตสูงจะม่ผ่นังหลือดเลืือดท่ี่�หนา

ตัวแลืะแขง็	ที่ำาใหผ้่นังหลือดเลืือดออ่นแอ	ความยดืหยุ่น

ของหลือดเลืือดเส่ยไปั	หลือดเลืือดจ้งแตกได้ง่าย6	การ

พยาบาลืผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกจ้งมุ่งเน้นการ

ควบคุมความดันโลืหิต	(blood	pressure	)	แลืะป้ัองกัน

หรือควบคุมภาวะควบคุมความดันในกระโหลืกศ่ึรษะสูง	

เป็ันสำาคัญ7	 

ปั่จจัยเส่�ยงต่อการเกิดูโรคหลอดูเลือดูสมองแตก

ปััจจัยเส่�ยงท่ี่�ที่ำาให้โรคหลือดเลืือดสมองแตก	

ปัระกอบด้วย	 ปััจจัยด้านสุขภาพ	 ได้แก่	 โรคความดัน

โลืหิตสูง	 โรคเบาหวาน	ภาวะไขมันในเลืือดสูง	 	 ปััจจัย

เส่�ยงตามธิรรมชี้าติ	 ได้แก่	อายุท่ี่�เพิ�มข้�น	 เพศึชี้าย	แลืะ

พันธุิกรรม8	รวมทัี่�งปััจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลื	

ได้แก่	พฤติกรรมการสูบบุหร่�	 การดื�มสุรา	 การใชี้้ยา

ลืะลืายลิื�มเลืือด	แลืะปััจจัยด้านตำาแหน่งของรอยโรค3		ม่

รายงานการศ้ึกษา	พบว่า	หากความดันโลืหิตม่ค่าระหว่าง		

140-159/90-99	มิลืลิืเมตรปัรอที่	จะเส่�ยงต่อการเกิด

โรคหลือดเลืือดสมองแตก	เป็ัน	4.9	เท่ี่าของผู้่ท่ี่�ม่ความ

ดันโลืหิตปักติ	หากความดันโลืหิตเพิ�มสูงข้�นเป็ัน	160-

179/100-109	มิลืลิืเมตรปัรอที่	ความเส่�ยงจะเพิ�มข้�น

เป็ัน	11.6	เท่ี่า	แลืะหากความดันโลืหิตขณีะหัวใจบ่บตัว	

(systolic	pressure)	มากกว่า	180	มิลืลิืเมตรปัรอที่	แลืะ

ความดันโลืหิตช่ี้วงหัวใจคลืายตัว	(diastolic	pressure)	

มากกว่า	 109	 มิลืลิืเมตรปัรอที่9	 โอกาสของการเกิด

หลือดเลืือดสมองแตกจะยิ�งเพิ�มมากข้�นเป็ัน	28.8	เท่ี่า9 

สำาหรับผู้่ท่ี่�ป่ัวยเป็ันโรคเบาหวานจะม่ความเส่�ยงเป็ัน	1.3	เท่ี่า

ของผู้่ท่ี่�ไม่ได้เป็ันเบาหวาน10	 แลืะผู้่ป่ัวยใช้ี้ยาลืะลืาย

ลิื�มเลืือดแลืะม่ความดนัโลืหิตสูงก็ม่ความเส่�ยงเพิ�มข้�นด้วย  

ในส่วนของพฤติกรรมส่วนบุคคลื	 ผู้่ท่ี่�ม่พฤติกรรมการ

สูบบุหร่�	จะม่ความเส่�ยงต่อการเกดิหลือดเลืือดในสมอง

แตกเปั็น	 2.1-2.7	 เท่ี่า	 ผู้่ท่ี่�ม่ระดับคลือเลืสเตอรอลื	

น้อยกว่า	150	มิลืลิืกรัมเปัอร์เซ็ึ่นต์	จะม่ความเส่�ยงเพิ�ม

เป็ัน	2	เท่ี่า11	การดื�มสุราจะม่ความเส่�ยงต่อการเกดิหลือด

เลืือดสมองแตก	 เป็ัน	4	 เท่ี่า12	 ตำาแหน่งการแตกของ

หลือดเลืือดสมองบริเวณีเบซัึ่ลื	 แกงเกล่ืย	 (basal	

ganglia)	 อัตราการเกิดหลือดเลืือดสมองแตก	 คิดเป็ัน

ร้อยลืะ	32		บริเวณีกล่ืบสมอง	(lobar)	พบได้ร้อยลืะ	28		

บริเวณีที่าลืามัส	(thalamus)	พบร้อยลืะ	21		บริเวณีพอนส์ 

(pons)	หรือก้านสมอง	(brainstem)	พบได้ร้อยลืะ	10		

แลืะบริเวณีสมองน้อย	(cerebellum)	จะเกิดร้อยลืะ	913

อาการนำาของการเกดิภาวะเลืือดออกในสมอง	คอื	

อาการปัวดศ่ึรษะแบบที่นัท่ี่ทัี่นใด	พบไดป้ัระมาณีรอ้ยลืะ	

36-40	ของผู้่ป่ัวยกลุ่ืมน่�	แลืะสามารถุพบได้ถุ้งร้อยลืะ	

60	 ในกลุ่ืมท่ี่�ม่เลืือดออกในสมองน้อย	 (cerebellar	

haemorrhage)	 แลืะเลืือดออกบริเวณีกล่ืบสมอง13,14		

นอกจากน่�ยังสามารถุพบอาการอื�นๆ	ได้อ่ก	ได้แก่	อาการ

ชัี้ก	 อุณีหภูมิร่างกายสูงข้�น	 ร่วมกับอาการที่างระบบ

ปัระสาที่	 ได้แก่	 อาการอ่อนแรงของกล้ืามเนื�อใบหน้า

แลืะ/หรือร่างกายคร้�งซ่ึ่ก	ความรู้ส้กตัวลืดลืง	อาการชัี้ก	

แลืะอาการเฉพาะของตำาแหน่งต่างๆ	 ท่ี่�เลืือดออก	 เช่ี้น	

อาการมอืสั�น	สูญเส่ยการที่รงตวัแลืะการปัระสานงานกนั

ของระบบต่าง	ๆ	ในร่างกาย	เป็ันต้น

การป่ระเมินภาวะเลือดูออกในสมองจากโรค

หลอดูเลือดูสมองแตก

สิ�งสำาคัญท่ี่�สุดในการดูแลืผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือด

สมองแตก	คือ	ความรวดเร็วในการดูแลืรักษา	ซ้ึ่�งจะช่ี้วย

ลืดอัตราการตายแลืะความพิการของผู้่ป่ัวย	ทัี่�งน่�การให้
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ปัระวัติท่ี่�ชี้ัดเจนแลืะการซัึ่กปัระวัติปััจจัยเส่�ยงท่ี่�

ครอบคลืมุ	จะชี้ว่ยให้การวางแผ่นการรกัษาแลืะการดแูลื

ม่ปัระสิที่ธิิภาพยิ�งข้�น		โดยทัี่�วไปัการปัระเมินระยะแรกท่ี่�

สำาคัญปัระกอบด้วยการปัระเมินสัญญาณีช่ี้พ	 (vital	

signs)	 การปัระเมินภาวะอุดกั�นที่างเดินหายใจ	 การ

ปัระเมินที่างระบบปัระสาที่เพื�อวินจิฉัยแยกโรค	แลืะการ

ส่งตรวจที่างห้องปัฏิิบัติการท่ี่�เหมาะสม	 โดยเน้นการ

ปัฏิิบัติตามแนวที่างเวชี้ปัฏิิบัติโรคหลือดเลืือดสมองแตก	

(clinical	 practice	 guideline:	CPG	 for	 hemorrhagic	

stroke)	ของวิที่ยาลัืยปัระสาที่ศัึลืยแพที่ย์ร่วมกับสมาคม

ปัระสาที่วิที่ยาแห่งปัระเที่ศึไที่ย15	 ในผู้่ป่ัวยท่ี่�มา

โรงพยาบาลืดว้ยอาการผ่ดิปักติที่างระบบปัระสาที่อยา่ง

เฉ่ยบพลัืน	(sudden	neurological	deficit)	พยาบาลืจะม่

การคัดกรองเบื�องต้น	 โดยการตรวจการปัระเมิน

สัญญาณีช่ี้พ	การปัระเมินภาวะอุดกั�นที่างเดินหายใจ	

ดูว่าที่างเดินหายใจโล่ืงหรือม่สิ�งอุดกั�นที่างเดินหายใจ

หรือไม่		แลืะตรวจนับอัตราการหายใจ	ปัระเมินการไหลื

เว่ยนเลืือด	 โดยดูว่าม่อาการเข่ยว	 ซ่ึ่ดหรือไม่	ปัระเมิน

ระดับความรู้ส้กตัว	(Glasgow	coma	 scale:	GCS)	 ถุ้า	

GCS	น้อยกว่า	8	คะแนน	 ผู้่ป่ัวยจะม่ความเส่�ยงต่อการ

เกิดภาวะพร่องออกซิึ่เจน	พยาบาลืจะรายงานแพที่ยเ์พื�อ

ใส่ท่ี่อช่ี้วยหายใจ	พร้อมกับส่งตรวจที่างห้องปัฏิิบัติการ

อย่างรวดเร็วตามแผ่นการรักษา	 เช่ี้น	การตรวจนับเม็ด

เลืือดที่างห้องปัฏิิบัติการ	(complete	blood	count:	CBC)	

การตรวจนำ�าตาลืในเลืือด	(blood	sugar:	BS)	การตรวจ

การที่ำางานของไต	 (blood	 urea	 nitrogen:	BUN	แลืะ	

creatinine:	Cr)	การตรวจเกลืือแร่ในเลืือด	(electrolytes)		

หลัืงจากนั�นพยาบาลืจะดำาเนินการซัึ่กปัระวัติแลืะตรวจ

ร่างกายท่ี่�เก่�ยวข้อง	 เช่ี้น	การบาดเจ็บท่ี่�ศ่ึรษะ	 ดื�มสุรา	

ปัระวัติการเจ็บป่ัวยในอด่ต	 เช่ี้น	 โรคความดันโลืหิตสูง	

โรคหัวใจ	โรคเบาหวาน	โรคเลืือด	โรคตับ	โรคไต	การใช้ี้

ยาต้านการแข็งตัวของเลืือด	(anticoagulants)	ยาเสพติด	

เพื�อแยกภาวะอื�นท่ี่�ไม่ใช่ี้โรคหลือดเลืือดสมอง	(extracranial 

cause)	ออก		

จากการศ้ึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่า	 ถุ้าผู้่ป่ัวยม่อาการ

เปัล่ื�ยนแปัลืงที่างระบบปัระสาที่แบบทัี่นท่ี่ทัี่นใดโดยไม่ม่

การบาดเจ็บท่ี่�ศ่ึรษะ	จะม่ความน่าจะเป็ันของโรคหลือด

เลืือดสมอง	 ร้อยลืะ	 80	 ทัี่�งน่�เมื�อสงสัยว่าเป็ันโรค

หลือดเลืือดสมองเฉ่ยบพลัืน	 (acute	 stroke)	 แพที่ย์

จะส่งเอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 (computerized	

tomography:	CT)	brain	ทุี่กราย14 	เพื�อแยกโรคว่าเป็ัน

โรคหลือดเลืือดสมองต่บ	(ischemic	 stroke)	หรือโรค

หลือดเลืือดสมองแตก	 (hemorrhagic	 stroke)	 โดย

พบว่า	 ถุ้าผู้่ป่ัวยม่ระดับความรู้ส้กตัวลืดลืง	 อาเจ่ยน	

ปัวดศ่ึรษะอย่างรุนแรง	ค่าความดันโลืหิตช่ี้วงหัวใจบ่บตัว 

มากกว่า	220	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	ระดับนำ�าตาลืในเลืือด

มากกว่า	 170	 มิลืลิืกรัมเปัอร์เซ็ึ่นต์	 (ในผู้่ป่ัวยท่ี่�ไม่ม่

ปัระวัติโรคเบาหวาน)	หรือม่ปัระวัติได้รับยา	warfarin	

ม่โอกาสท่ี่�จะเป็ันโรคหลือดเลืือดสมองแตก	มากกว่า	

โรคหลือดเลืือดสมองต่บ16	โดยขอ้มูลืดังกล่ืาวแพที่ย์จะ

ใช้ี้เป็ันแนวที่างเบื�องต้น	ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง

โรคหลือดเลืือดสมองต่บ	แลืะโรคหลือดเลืือดสมองแตก	

ซ้ึ่�งต้องได้รับการยืนยันการวินิจฉัยท่ี่�แน่ชัี้ดจากผ่ลื

เอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมองอ่กครั�ง

แนวทางการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดู

สมองแตก

จากการศ้ึกษาพบว่า	 การดูแลืรักษาผู้่ป่ัวยโรค

หลือดเลืือดสมองแตกหรือม่เลืือดออกในเนื�อเยื�อสมอง	

ม่ทัี่�งการผ่่าตัดแลืะไม่ผ่่าตัด		ข้�นกับปััจจัยท่ี่�เก่�ยวข้องทัี่�ง

ด้านผู้่ป่ัวย	พยาธิิสภาพ	แลืะขอ้บ่งช่ี้�ท่ี่�เหมาะสม		บที่ความ

ความน่�เน้นเฉพาะ	 การรักษาโดยไม่ผ่่าตัด	 โดยม่

เป้ัาหมายสำาคัญท่ี่�สุดคือ	การที่ำาให้ผู้่ป่ัวยรอดช่ี้วิต	จาก

การที่บที่วนข้อมูลืเชิี้งปัระจักษ์จากแนวที่างเวชี้ปัฏิิบัติ

โรคหลือดเลืือดสมองแตก15	 ม่แนวที่างการดูแลืรักษา

ที่างยาในผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�ไม่ผ่่าตัด	

ดังน่�
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1.	การควบคุมระดับความดันโลืหิตแลืะป้ัองกัน

ภาวะความดันในกระโหลืกศ่ึรษะสูง	 แพที่ย์จะสั�งให้

ควบคุมค่าความดันโลืหิตช่ี้วงหัวใจบ่บตัวให้น้อยกว่า	

180	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	หรือค่าเฉล่ื�ยความดันโลืหิตใน

หลือดเลืือดแดง	(mean	 arterial	 pressure:	MAP)	 ให้

น้อยกว่า	130	มิลืลิืเมตรปัรอที่15	ตามแนวที่างเวชี้ปัฏิิบัติ

โรคหลือดเลืือดสมองแตก	ถุ้าค่าความดันโลืหิตตัวบน

มากกว่า	200	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	หรือ	 ค่าเฉล่ื�ยความดัน

โลืหติในหลือดเลืือดแดงมากกวา่	150	มลิืลิืเมตรปัรอที่	

จะควบคุมโดยให้ยาลืดความดันโลืหิตที่างหลือดเลืือด

ดำาอย่างต่อเนื�อง	 	 ถุ้าค่าความดันโลืหิตช่ี้วงหัวใจบ่บตัว

มากกว่า	180	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	หรือ	 ค่าเฉล่ื�ยความดัน

โลืหติในหลือดเลืือดแดงมากกวา่	130	มลิืลิืเมตรปัรอที่	

ร่วมกับสงสัยว่าม่การเพิ�มของความดันในกระโหลืก

ศ่ึรษะ	ให้ติดตามว่าม่การเพิ�มของความดันในกระโหลืก

ศ่ึรษะเพื�อควบคมุความดนัท่ี่�เกิดจากปัรมิาตรเลืือดท่ี่�ไปั

เล่ื�ยงสมอง	(cerebral	perfusion	pressure:	CPP)	ให้ม่ค่า

อยู่ระหว่าง	60-80	มิลืลิืเมตรปัรอที่	 	ถุ้าค่าความดัน

โลืหิตตัวบนมากกว่า	180	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	แต่ไม่พบ

ภาวะความดันในกระโหลืกศ่ึรษะ	ควรควบคุมความดัน

โลืหิตให้น้อยกว่า	160/90	มิลืลิืเมตรปัรอที่	หรือควบคุม

ค่าเฉล่ื�ยความดันโลืหิตในหลือดเลืือดแดงให้ม่ค่าเท่ี่ากับ	

110	mmHg		โดยเฝ้้าติดตามอาการผู้่ป่ัวยทุี่ก	15	นาท่ี่17	

แลืะดูแลืให้	ยา	20%	mannitol	0.25-1	กรัมต่อนำ�าหนัก

ตัว	1	กิโลืกรัม	หรือให้ยา	furosemide	20	มิลืลิืกรัมที่าง

หลือดเลืือดดำา	เพื�อลืดภาวะความดนัในกะโหลืกศ่ึรษะสงู	

สำาหรับยาสเต่ยรอยด์ไม่พบว่าช่ี้วยลืดความดันในกระโหลืก

ศ่ึรษะอย่างม่นัยสำาคัญในผู้่ป่ัวยกลุ่ืมน่�18 

2.	การเฝ้้าระวังภาวะการแข็งตัวของเลืือดผ่ิด

ปักติ	 	การติดตามค่าการแข็งตัวของเลืือดถืุอว่าม่ความ

สำาคัญ	โดยเฉพาะในผู้่ปัว่ยท่ี่�ไดรั้บยาลืะลืายลิื�มเลืือดหรอื

ม่โรคท่ี่�ที่ำาใหเ้ลืือดไมแ่ข็งตัว	แต่ควรระมดัระวังภาวะนำ�า

เกินในผู้่ป่ัวยสูงอายุหรือผู้่ป่ัวยโรคหัวใจ	 	โดยแพที่ย์จะ

พิจารณีาให้วิตามินเค	5	ถุ้ง	10	มิลืลิืกรัมที่างหลือดเลืือด

ดำาเพื�อช่ี้วยเพิ�มกระบวนการแข็งตัวของเลืือด19		สำาหรับ

ผู้่ปั่วยท่ี่�ม่ภาวะเกล็ืดเลืือดตำ�า	 จำาเป็ันต้องได้รับเกล็ืด

เลืือดที่ดแที่นด้วยเช่ี้นกัน		

3.	การดูแลืรักษาด้วยยากันชัี้ก	 	 ผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่เลืือด

ออกในสมองม่โอกาสชัี้กร้อยลืะ	8-1020,21	 โดยเฉพาะ

เลืือดออกในกล่ืบสมอง		ดังนั�นแพที่ย์จะให้ยากันชัี้กใน

รายท่ี่�ม่เลืือดออกในกล่ืบสมอง	หรือม่เลืือดออกในชัี้�น

เปัลืือกสมอง	(cortical	intracerebral	hemorrhage)	แลืะ

ผู้่ป่ัวยท่ี่�เคยม่ปัระวัติชัี้กทุี่กราย	 ซ้ึ่�งการให้ยากันชัี้ก

ป้ัองกัน	(prophylaxis)	ม่ข้อมูลืสนับสนุนเฉพาะในช่ี้วง	

7	วันแรก	แต่ยังไม่ม่ข้อมูลืเชิี้งปัระจักษ์สนับสนุนการใช้ี้

ยากันชัี้กเพื�อป้ัองกันอาการชัี้กในระยะยาว

4.	การดูแลืรักษาผู้่ป่ัวยท่ี่�เป็ันโรคเบาหวาน	

สำาหรับการดูแลืรักษาผู้่ปั่วยโรคหลือดเลืือดสมองแตก

ท่ี่�เป็ันโรคเบาหวาน	 ปััจจุบันยังไม่ม่ข้อกำาหนดระดับ

นำ�าตาลื22	แต่เป็ันท่ี่�ยอมรบักันว่าการลืดระดบันำ�าตาลืเรว็

เกินไปั	อาจที่ำาให้สมองขาดเลืือดได้	 	 จ้งยอมรับว่าถุ้า

ระดับนำ�าตาลืไม่เกิน	140	มิลืลิืกรัมเปัอร์เซ็ึ่นต์	ในผู้่ป่ัวย

เลืือดออกในสมอง	 ยังไม่ม่ความจำาเป็ันต้องให้การ

รักษา23  

บทบาทพยาบาลในการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดู

สมองแตก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธิาน่

โรงพยาบาลืสุราษฎร์ธิาน่	 เป็ันโรงพยาบาลืระดับ

ตติยภูมิ	ม่แนวโน้มผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่โรคหลือดเลืือดสมองแตก

มารับการรักษาเพิ�มข้�นทุี่กปีั		ดังนั�น	หอผู้่ป่ัวยศัึลืยกรรม

ปัระสาที่	แผ่นกศัึลืยกรรม	โรงพยาบาลืสุราษฎร์ธิาน่	จ้ง

ได้กำาหนดแนวที่างการดแูลืผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่เลืือดออกในสมอง	

โดยแบ่งกลุ่ืมผู้่ปั่วยท่ี่�ได้รับการวินิจฉัยว่าม่ภาวะเลืือด

ออกในสมองออกเป็ัน	2	กลุ่ืม	ได้แก่	กลุ่ืมโรคหลือดเลืือด

สมองแตกแลืะได้รับการผ่่าตัดสมอง	 (hemorrhagic	

stroke	with	operation)	 กับกลุ่ืมโรคหลือดเลืือดสมอง

แตกแลืะไม่ได้รับการผ่่าตัดสมอง	 (non-operative	
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hemorrhagic	stroke)	ผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตก

ท่ี่�ไม่ต้องผ่่าตัดส่วนใหญ่เป็ันผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่เลืือดออกใน

สมองท่ี่�ไม่รุนแรง	ซ้ึ่�งมุ่งรักษาด้วยการให้ยา	เพื�อควบคุม

ภาวะความดันในกระโหลืกศ่ึรษะสูง	 โดยม่เป้ัาหมาย

สำาคัญในการชี้่วยให้ผู้่ป่ัวยก้าวผ่่านระยะวิกฤติไปัได้

อย่างปัลือดภัย

การเฝ้้าระวังภาวะเลืือดออกในสมอง	แบ่งออก

เป็ัน	4	ระยะ	ได้แก่	ระยะแรก	(first	stage)	โดยนับวันเริ�มต้น

จากวันแรกท่ี่�ผู้่ป่ัวยเข้ามานอนรักษาในโรงพยาบาลื	

ระยะท่ี่�	2	 คือ	ระยะวิกฤติ	(critical	 stage)	 ได้แก่	 วันท่ี่�	

2-3	ของการนอนโรงพยาบาลื	ระยะท่ี่�	3	คือ	ระยะกลืาง	

(moderate	 stage)	ได้แก่	 วันท่ี่�	4-7	แลืะระยะท่ี่�	4	 คือ

ระยะพักฟ้ื้�น	 (convalescent	 stage)	 นับตั�งแต่วันท่ี่�	 8	

เป็ันต้นไปั22	 โดยม่การพัฒนาแนวที่างการพยาบาลื	ใน

ผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�ไมต้่องรักษาโดยการ

ผ่่าตัด	ปัระกอบด้วย	หลัืกการตามอักษรคำาย่อ	‘PAST-	

MANTT’	ท่ี่�ใช้ี้ในการดูแลืแต่ลืะระยะ	ดังน่�	

P = Problem analysis คือ	การวิเคราะห์ปััญหาของ

ผู้่ปัว่ยเพื�อวางแผ่นการเฝ้้าระวังท่ี่�เหมาะสม	โดยในวันแรก

แลืะระยะวิกฤติ	 (วันท่ี่�	 2-3)	 เน้นการเฝ้้าระวังปััญหา

สำาคัญท่ี่�อาจเกิดกับผู้่ป่ัวย	 ได้แก่	 การอุดกั�นที่างเดิน

หายใจ	อัตราการหายใจผิ่ดปักติ	อาจพบว่า	ม่อัตราการ

หายใจมากกว่าปักติหรือน้อยกว่าปักติ	ภาวะความดัน

โลืหิตสูงหรือตำ�า	ความเข้มข้นของเลืือด	(hematocrit)	ตำ�า	

ระดับความรู้ส้กตัวเปัล่ื�ยนแปัลืง	หรือม่ภาวะความดันใน

กะโหลืกศ่ึรษะสูง	ภาวะชัี้ก	(convulsion)	แลืะเมื�อผู้่ป่ัวย

เข้าสู่ระยะกลืาง	(วันท่ี่�	4-7)	ยังคงภาวะต่างๆ	ท่ี่�กล่ืาวมา

อย่างต่อเนื�อง		รวมทัี่�งภาวะเส่ยสมดุลืย์นำ�าแลืะอิเล็ืกโที่รไลืต์	

การติดเชืี้�อที่างเดินหายใจ	รวมทัี่�งภาวะท้ี่องผู่ก	แลืะใน

ระยะพักฟ้ื้�นผู้่ป่ัวยจะม่ปััญหาเรื�องการที่รงตัว	ไม่สามารถุ

นั�งได้	เนื�องจากม่อาการม้นศ่ึรษะ

A = Assessment	 คือ	การปัระเมินสภาพผู้่ป่ัวย	

โดยในวันแรกแลืะระยะวิกฤต	พยาบาลืซึ่ักปัระวัติแลืะ

ตรวจร่างกาย	ปัระเมินสัญญาณีช่ี้พ	แลืะปัระเมินการ

เปัล่ื�ยนแปัลืงที่างระบบปัระสาที่	(neurological	 signs)	

ทุี่กๆ	2	ชัี้�วโมง	ส่วนในระยะกลืาง	แลืะระยะพักฟ้ื้�น	จะม่

การติดตามอาการเปัล่ื�ยนแปัลืงทุี่ก	1-2	 ชัี้�วโมง	หรือ

พิจารณีาตามปััญหาท่ี่�พบในผู้่ปั่วย	 นอกจากน่�ตลือด

ระยะการดูแลื	พยาบาลืปัระเมินสภาพจิตสังคมของ

ผู้่ป่ัวยแลืะผู้่ดูแลื	 เพื�อวางแผ่นการช่ี้วยเหลืือ	 แลืะ

ปัระสานงานไปัยังหน่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง

S = Specimen & Test คือ	การตรวจที่างห้อง

ปัฏิิบัติการ	ในวันแรกแลืะระยะวิกฤติ	ต้องที่ำาการส่งเลืือด

ตรวจนับเม็ดเลืือดที่างหอ้งปัฏิิบัติการ	(complete	blood	

count:	CBC)		การแขง็ตัวของเลืือด	(prothrombin	time:	

PT;	partial	 thromboplastin	 time:	PTT)	 ค่านำ�าตาลืใน

เลืือด	(blood	Sugar:	BS)	 ค่าโปัรต่นในเลืือด	(blood	

urea	nitrogen:	BUN)	ค่าการที่ำางานของไต	(creatinine:	

Cr)	ค่าอิเล็ืกโที่รไลืต์	 (electrolyte)	 การตรวจหาเชืี้�อ

เอชี้ไอว่	(anti	HIV)	การตรวจ	เอกซึ่เรย์ที่รวงอก	(Chest	

X-ray:	 CXR)	คลืื�นไฟื้ฟ้ื้าหัวใจ	 (EKG)	 แลืะตรวจ

เอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมอง	(CT	brain)	ในระยะกลืาง

แลืะระยะพักฟ้ื้�น	 ติดตามผ่ลืการตรวจหานับเม็ดเลืือด

ที่างห้องปัฎิบัติการ	 การแข็งตัวของเลืือด	 ค่านำ�าตาลื

ในเลืือด	 ค่าโปัรต่นในเลืือด	 ค่าการที่ำางานของไต	 ค่า

อิเล็ืกโที่รไลืต์	แลืะค่าอัลืบูมินในเลืือด	 เพื�อช่ี้วยในการ

วินิจฉัย

T = Treatment คือ	หัตถุการแลืะการรกัษาท่ี่�ผู้่ป่ัวย

ได้รับ	 เช่ี้น	 ในวันแรกพยาบาลืม่การดูแลืตามแผ่นการ

รักษา	 โดยให้สารนำ�าชี้นิด	 isotonic	 solution	คือ	0.9%	

NSS	ใส่สายสวนปััสสาวะ	ให้ออกซิึ่เจน	แลืะบันท้ี่กจำานวน

นำ�าท่ี่�เข้า-ออกร่างกาย	ในระยะวิกฤต	(วันท่ี่�	2-3)	ม่การ

เจาะเลืือดปัลืายนิ�ว	 เพื�อปัระเมินระดับนำ�าตาลืในเลืือด

ก่อนให้อาหารที่างสายยาง	โดยควบคุมระดับนำ�าตาลืใน

เลืือดไม่เกิน	180	mm/dl	 ในระยะกลืาง	(วันท่ี่�	 4-7)	

แพที่ย์จะพิจารณีาหยุดการให้สารนำ�า	แลืะในระยะพักฟ้ื้�น

จะม่การวางแผ่นจำาหน่ายผู้่ป่ัวย	(discharge	plan)

M = Medication	คือ	การให้ยา	ในวันแรกแพที่ย์

จะพิจารณีาให้ยาแก้ไข้	ยาคลืายเคร่ยด	แลืะยากันชัี้กตาม
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ความเหมาะสม	หลัืงจากนั�นจะม่การปัรับการให้ยาตาม

อาการแลืะปััญหาท่ี่�พบ	 ในระยะพักฟ้ื้�นถุ้าไม่ม่ปััญหา

เรื�องการคลืื�นไส้	อาเจ่ยน	แพที่ย์จะปัรับเปัล่ื�ยนยาให้เป็ัน

ชี้นิดรับปัระที่านแที่นยาชี้นิดฉ่ด

A = Activity	คือ	กิจกรรมการเคลืื�อนไหว	ในวัน

แรกแลืะระยะวิกฤติ	พยาบาลืจัดให้ผู้่ป่ัวยนอนศ่ึรษะสูง	

30	องศึา	แลืะพลิืกตะแคงตัวทุี่ก	2	ชัี้�วโมง	หลัืงจากนั�น

จะปัร้กษาแผ่นกกายภาพบำาบัด	 เพื�อช่ี้วยส่งเสริมการ

เคลืื�อนไหวตามลืำาดับอย่างต่อเนื�อง	ทัี่�งในระยะกลืางแลืะ

ระยะพักฟ้ื้�น

N = Nutrition คือ	การดูแลืด้านโภชี้นาการ	ระยะ

แรกดูแลืให้งดนำ�าแลืะอาหาร	ระยะวิกฤติให้อาหารตาม

แผ่นการรักษาแลืะปัรับลืดปัริมาณีสารนำ�าที่างหลือด

เลืือดดำา	 ระยะกลืาง	 วันท่ี่�	4-7	ให้อาหารตามแผ่นการ

รักษา	 เช่ี้น	อาหารปัั�น	 (blenderized	 diet:	BD)	ตาม

สภาวะของผู้่ป่ัวย	 ในระยะพักฟ้ื้�น	แพที่ย์แลืะโภชี้นากร

จะพิจารณีาปัรับอาหารตามความเหมาะสม	 เมื�อผู้่ป่ัวย

ได้รับอนุญาตให้กลัืบบ้าน	

T = Teaching & Education คือ	การให้ความรู้แลืะ

คำาแนะนำาในการปัฏิิบัติแก่ญาติแลืะผู้่ดูแลื	 โดยในวัน

แรกพยาบาลืจะตดิต่อญาติ	เพื�อให้ข้อมูลืแลืะคำาแนะนำา

เก่�ยวกับสถุานท่ี่�	 การปัฏิิบัติตนขณีะนอนโรงพยาบาลื	

เครื�องใช้ี้	แลืะเตร่ยมความพร้อมผู้่ดูแลืในการดูแลืช่ี้วย

เหลืือผู้่ป่ัวย	 ในวันท่ี่�	2-3	แนะนำาการช่ี้วยเหลืือกิจวัตร

ปัระจำาวัน	แลืะการดูแลืป้ัองกันภาวะแที่รกซ้ึ่อน	ในวันท่ี่�	

4-7	สอนแลืะสาธิิตการเตร่ยมความพร้อมผู้่ดูแลืหลัืก	

ในวันท่ี่�	8	แนะนำาการเตร่ยมตัวกลัืบไปัอยู่บ้านตามลืำาดับ	

โดยอาจปัรับเปัล่ื�ยนให้เหมาะสมตามระยะเวลืารักษาใน

โรงพยาบาลื

T = Transfers คือ	การสง่ต่อผู้่ป่ัวยไปัยังหน่วยการ

ดูแลืท่ี่�เหมาะสมแลืะสอดคล้ืองกับสภาพผู้่ป่ัวย	 โดย

แพที่ย์แลืะพยาบาลืพิจารณีาความเหมาะสมร่วมกัน	

อย่างไรก็ตาม	 ผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตก

แต่ลืะรายอาจม่ลัืกษณีะความซัึ่บซ้ึ่อนของปััญหาความ

เจ็บป่ัวยแตกต่างกันไปั	 	 รวมทัี่�งบริบที่ของหน่วยงานท่ี่�

อาจไม่เหมือนกัน		พยาบาลืจ้งควรนำาหลัืกการ	‘PAST-	

MANTT’	ไปัปัระยุกต์โดยคำาน้งถุ้งการเปัล่ื�ยนแปัลืงของ

ผู้่ป่ัวย	แลืะปัรับแผ่นการดูแลืรวมทัี่�งการปัฏิิบติักจิกรรม

การพยาบาลืให้เหมาะสม	ตามสภาวะผู้่ป่ัวย	บริบที่ของ

ครอบครัว	แลืะแผ่นการรักษาท่ี่�ม่การปัรับเปัล่ื�ยนไปั

กรณ่ีศึึกษา

ชี้ายไที่ย	อายุ	61	ปีั	อาช่ี้พค้าขาย	4	ชัี้�วโมงก่อนมา

โรงพยาบาลื	(04:30	น.)	ขณีะขับรถุม่อาการชี้า	แขนขา

ซ่ึ่กซ้ึ่ายอ่อนแรงกะทัี่นหัน	ปัากเบ่�ยว	 พูดไม่ชัี้ด	 ไม่ม่

อาเจ่ยน	ญาตินำาส่งโรงพยาบาลื	ม่ปัระวัติเป็ันโรคความ

ดันโลืหิตสูง	ไขมนัในเลืือดสงู	แลืะโรคไตระยะท่ี่�	3	ไม่ได้

พบแพที่ย์ตามนัดมา	2	ปีั		เมื�อมาถุ้งโรงพยาบาลืม่อาการ

แขนขาซ่ึ่กซ้ึ่ายอ่อนแรง	ปัากเบ่�ยว	Glasgow	coma	scale	

(GCS)	14	คะแนน	(E3V5M6)	เส้นผ่่าศูึนย์กลืางของ

รูม่านตาม่ขนาด	2	 มิลืลิืเมตร	ตอบสนองต่อแสงด่ทัี่�ง

สองข้าง	ผ่ลืการเอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉ่ด

สารท้ี่บรังส่	(CT	brain	non-contrast)	พบว่า	ม่เลืือดออก

ในสมองส่วนที่าลืามัส	 ด้านขวาแลืะภายในโพรงสมอง	

(right	 thalamic	 hemorrhage	with	 intraventricular	

haemorrhage:	IVH)	ม่สมองเลืื�อนออกจากแกนกลืางไปั

ที่างขวา	5	เซึ่นติเมตร	สัญญาณีช่ี้พ	พบอุณีหภูมิร่างกาย		

37 องศึาเซึ่ลืเซ่ึ่ยส	 ช่ี้พจร	56	ครั�งต่อนาท่ี่	 อัตราการ

หายใจ	 20	 ครั�งต่อนาท่ี่	 ความดันโลืหิต	 213/112	

มิลืลิืเมตรปัรอที่		

แพที่ย์สั�งการรักษาโดยให้สารนำ�าชี้นิด	 isotonic	

solution	คือ	0.9%	NSS	1,000	มิลืลิืลิืตร	เริ�มให้ยาลืด

ความดันโลืหิตคือ	nicardipine	(1:5)	10	หยดต่อนาท่ี่		

ให้ออกซิึ่เจน	cannula	3	ลิืตรต่อนาท่ี่		ส่งเลืือดตรวจหา

ค่าจำานวนเซึ่ลืลื์เม็ดเลืือด	 ค่าการแข็งตัวของเลืือด	

ค่านำ�าตาลืในเลืือด	 ค่าโปัรต่นในเลืือด	 ค่าการที่ำางาน

ของไต	ค่าอิเล็ืกโตรไลืท์ี่	ค่าอัลืบูมินในเลืือด	ตรวจหาเชืี้�อ
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เอชี้ไอว่	ให้เลืือด	2	ยูนิต	ให้เลืือดพลืาสมา	500	มิลืลิืลิืตร	

นำ�าตาลืในเลืือด	131	มิลืลิืกรัมเปัอร์เซ็ึ่นต์	 	ให้งดนำ�างด

อาหาร	แลืะ	 ยังคงให้สารนำ�าที่างหลือดเลืือดดำา	0.9%	

NSS	1000	 มิลืลิืลิืตร	 อัตราการหยด	80	 มิลืลิืลิืตรต่อ

ชัี้�วโมง	ส่งเข้าพักรักษาตัวในหอผู้่ป่ัวยศัึลืยกรรมปัระสาที่

ชี้าย	 ผู้่ป่ัวยรู้ส้กตัวด่	 ขนาดรูม่านตา	2	 มิลืลิืเมตรตอบ

สนองต่อแสงด่ทัี่�งสองข้าง	 ความดันโลืหิต	 159/97	

มิลืลิืเมตรปัรอที่	ช่ี้พจร	70	ครั�งต่อนาท่ี่		อัตราการหายใจ	

20	ครั�งต่อนาท่ี่

จากการวิเคราะห์กรณ่ีศ้ึกษา	 ผู้่ป่ัวยรายน่�ได้รับ

การดูแลื	 โดยใชี้้แนวที่างการพยาบาลืผู้่ปั่วยโรคหลือด

เลืือดในสมองแตกท่ี่�ไม่ผ่่าตัด	 ตามหลัืก	 ‘PAST-	

MANTT’	ดังน่�

1.	การวิเคราะห์ปััญหา	(problem	analysis)	พบ

ว่า	วันแรกแลืะระยะวิกฤต	(วันท่ี่�	2-3)	ผู้่ป่ัวยรู้ส้กตัวด่	

GCS	=	14	คะแนน		แขนขาด้านขวากำาลัืงปักติ	แขนขา

ด้านซ้ึ่ายเหย่ยดเกร็งผิ่ดปักติ	 แต่ในกรณ่ีศ้ึกษาน่�ไม่ม่

ปััญหาการอุดกั�นที่างเดินหายใจ	 ไม่ม่เสมหะในคอ	

หายใจเหนื�อย	หอบ	บางครั�ง	ในระยะกลืาง	(วันท่ี่�	4-7)	

พบว่าผู้่ป่ัวยไม่ถุ่ายอุจจาระมาตั�งแต่วันท่ี่�	 1-4	แต่จะ

สามารถุถุ่ายอุจจาระเองได้ในวันท่ี่�	 5	 ในระยะพักฟ้ื้�น	

(วันท่ี่�	8)	ผู้่ป่ัวยจะม่ปััญหาเรื�องการที่รงตัว	ไม่สามารถุ

นั�งได้เนื�องจากม่อาการม้นศ่ึรษะ	พยาบาลืจะช่ี้วยฟ้ื้�นฟูื้

สภาพโดยพยุงให้ผู้่ป่ัวยฝึ้กนั�งที่รงตัวข้างเต่ยง	

2.	การปัระเมินสภาพผู้่ปั่วย	 (assessment)	

พยาบาลืจะซัึ่กปัระวัติโรคปัระจำาตัวแลืะพฤติกรรม

สุขภาพเพื�อปัระเมินปััจจัยเส่�ยงแลืะหาสาเหตุของการ

เกิดโรคหลือดเลืือดสมองแตก	ตรวจวัดสัญญาณีช่ี้พแลืะ

ระดับความรู้ส้กตัวของผู้่ป่ัวย	 ติดตามระดับความดัน

โลืหิต	 เพื�อเฝ้้าระวังภาวะความดันในกะโหลืกศ่ึรษะสูง	

หากพบความดันโลืหิตสูง	 แพที่ย์จะพิจารณีาให้ยา

ควบคมุระดับความดนัโลืหิต	แลืะเอกซึ่เรยค์อมพิวเตอร์

สมองเพื�อวินิจฉัยภาวะเลืือดออกในสมอง	ในวันแรก	ผ่ลื

การเอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมอง	พบว่า	 ม่เลืือดออกใน

ธิาลืามัสข้างขวาแลืะในโพรงสมอง	 (right	 thalamic	

hemorrhage	with	intraventricular	haemorrhage)	ผู้่ป่ัวย

รู้ส้กตัว	ไม่บ่นปัวดศ่ึรษะ	แขนขาซ่ึ่กซ้ึ่ายอ่อนแรง	มุมปัาก

ซ้ึ่ายเบ่�ยวเล็ืกน้อย		GCS	=	14	คะแนน	(E3V5M6)		เส้น

ผ่่าศูึนย์กลืางของรูม่านตาม่ขนาด	2	 มิลืลิืเมตร	ตอบ

สนองต่อแสงด่ทัี่�งสองข้าง	ความดันโลืหิต	 	213/112	

มิลืลิืเมตรปัรอที่	อัตราการหายใจปักติ	22	ถุ้ง	26	ครั�ง

ต่อนาท่ี่		O
2
	sat	98%,	GCS	=	15	คะแนน		แขนขาด้าน

ขวากำาลัืงปักติ	แขนขาด้านซ้ึ่ายเหย่ยดเกร็งผิ่ดปักติ	ความ

ดันโลืหิต	213/112	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	แพที่ย์พิจารณีา

การรักษาด้วยยาแลืะการควบคุมระดับความดันโลืหิต		

ปัระเมินโรคปัระจำาตัว	พบว่า	ม่ปัระวัติเป็ันโรคความดัน

โลืหิตสูง	ไขมันในเลืือดสูง	แลืะโรคไตระยะท่ี่�	3	ไม่ได้พบ

แพที่ย์ตามนัดมา	2	ปีั	ม่ปัระวัติเคยสูบบุหร่�แลืะดื�มสุรา	

ม่อาช่ี้พค้าขาย	 ม่บุตรชี้ายช่ี้วยที่ำางานแลืะดูแลืผู้่ป่ัวย	

ผู้่ป่ัวยพักผ่่อนได้	 ม่กำาลัืงใจด่	 วันท่ี่�	2-3	พบ	ความดัน

โลืหิต	160/100	-	180/100	มิลืลิืเมตรปัรอที่	GCS	=	

14	คะแนน	วันท่ี่�	4-7	พบว่า	GCS	=	14-15	คะแนน	

(E3-4V5M6)	 ความดันโลืหิตเริ�มลืดลืงมาเปั็น	

130/70	ถุ้ง160/70	มิลืลิืเมตรปัรอที่		ระยะพักฟ้ื้�น	พบ

ว่าระดับความรู้ส้กตัวคงเดิม	GCS	=	14-15	คะแนน	

(E3-4V5M6)	ยังคงม่แขนขาซ่ึ่กซ้ึ่ายอ่อนแรง	ความดัน

โลืหิต	150/80	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	 อัตราการหายใจ	22	

ครั�งต่อนาท่ี่	O
2
	sat	=	96%

3.	การปัระเมนิที่างหอ้งปัฏิิบัติการ	(specimen	&	

test)	การเจาะเลืือดส่งตรวจ	เพื�อหาค่าความเข้มข้นของ

เลืือดแลืะการแขง็ตัวของเลืือด		หากพบวา่	ผู้่ป่ัวยม่เลืือด

จางแลืะเลืือดแข็งตัวช้ี้า	 แพที่ย์จะพิจารณีาส่งตรวจ

เอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื�อปัระเมินภาวะเลืือดออก

ในสมอง	ในกรณ่ีท่ี่�ผู้่ป่ัวยม่ไข้หรือม่การติดเชืี้�อในร่างกาย	

จะพบเม็ดเลืือดขาวในเลืือดมากกว่าปักติ	 แพที่ย์จะ

พิจารณีาให้ยาลืดไข้แลืะยาปัฏิิช่ี้วนะ	การปัระเมินการ

ที่ำางานของไต	หากค่า	BUN	แลืะ	Cr	ในเลืือดสูง	ผู้่ป่ัวย

จะขบัถุ่ายปััสสาวะไมไ่ด้	หรืออาจเกดิภาวะไตวาย	แพที่ย์
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จะพิจารณีาให้ยาขับปััสสาวะ	แลืะบันท้ี่กปัริมาตรสารนำ�า

ท่ี่�เข้าแลืะออกจากร่างกาย	การตรวจหาค่าอิเล็ืกโตรไลืต์	

โดยเฉพาะค่าโซึ่เด่ยม	 (Na)	 โปัแตสเซ่ึ่ยม	 (K)	

ไบคาร์บอเนต	 (CO
2
)	แลืะคลือไลืด์	 (Cl)	 ซ้ึ่�งม่ความ

สำาคัญต่อการที่ำางานของหัวใจ	ไต	แลืะปัอด	ดังนั�นหาก

ค่าอิเล็ืกโตรไลืต์	 ผิ่ดปักติจะที่ำาให้หัวใจเต้นเร็วหรือช้ี้า

กว่าปักติ	แพที่ยจ้์งพิจารณีาสง่ตรวจคลืื�นไฟื้ฟ้ื้าหัวใจร่วม

ด้วย	จากกรณ่ีศ้ึกษา	พบว่า	ในวันแรกผ่ลืเลืือดส่วนใหญ่

ปักติ	ไม่ม่ปััญหาเลืือดจาง	(Hb	=	14%,		Hct	=	42.8%)		

การแข็งตัวของเลืือดปักติ	 (PT	=11.3	 วินาท่ี่	 	 PTT=	

28.7	วินาท่ี่	INR	=1.01,	Plt	=	225	x103/mL)		การ

ที่ำางานของไตปักต	ิ(BUN	=	19	mg/dL,	Cr	=	1.08	mg/

dL)	อิเล็ืกโตรไลืต์ในเลืือดปักติ		(Na	=	139	mmol/L,	

K	=	4.70	mmol/L	 ,	Cl=105	mmol/L,	CO
2	
=	25	

mmol/L)	นำ�าตาลืในเลืือดปักติ	 (BS	=	121	mg/dl)	

ผ่ลืเอ็กซึ่เรย์ปัอดปักติ	 คลืื�นไฟื้ฟ้ื้าหัวใจ	พบว่า	 หัวใจ

เต้นช้ี้ากว่าปักติ	ต่อมาวันท่ี่�	6	ผ่ลืเลืือด	ไม่พบการติดเชืี้�อ

ในร่างกาย	วันท่ี่�	8	ตรวจเอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมองซึ่ำ�า	

ไม่พบภาวะโพรงสมองคั�งนำ�า	(hydrocephalus)

4.	 หัตถุการแลืะการรักษาท่ี่�ผู้่ป่ัวยได้รับ	(treatment) 

พบว่าในวันแรกผู้่ปั่วยได้รับสารนำ�าที่างหลือดเลืือดดำา	

คือ	0.9%	NSS	1,000	 มิลืลิืลิืตร	 อัตราการหยด	80	

มิลืลิืลิืตรต่อชัี้�วโมง	ได้รับออกซิึ่เจน	O
2
	cannular	3	ลิืตร

ต่อนาท่ี่	 	 ปััสสาวะได้เอง	ปัริมาตรสารนำ�าท่ี่�เข้าแลืะออก

จากร่างกาย	2,677	 มิลืลิืลิืตร	แลืะ	1,240	 มิลืลิืลิืตร	

ต่อวัน	แพที่ย์ให้เจาะนำ�าตาลืในเลืือด	ทุี่ก	8	ชัี้�วโมง	เพื�อ

ติดตามระดับนำ�าตาลืในเลืือด	พบว่า	 ค่านำ�าตาลืในเลืือด	

80-250	 มิลืลิืกรัมเปัอร์เซ็ึ่นต์ในวันแรก	 แลืะระดับ

นำ�าตาลืในเลืือด	122-129	มิลืลิืกรัมเปัอร์เซ็ึ่นต์	ส่วนใน

วันท่ี่�	 2-3	 	 จำานวนสารนำ�าท่ี่�เข้า-ออกร่างกาย	2,574	

มิลืลิืลิืตรต่อวัน	แลืะ	 2,100	มิลืลิืลิืตร	 ตั�งแต่วันท่ี่�	 4	

เป็ันต้นมาแพที่ย์สั�งงดการให้สารนำ�าที่างหลือดเลืือดดำา	

วันท่ี่�	8	วางแผ่นจำาหน่ายผู้่ป่ัวย

5.	การให้ยา	(medication)	พบว่า	วันแรกผู้่ป่ัวย

ไม่ได้รับยาแก้ไข้หรือยากันชัี้ก	เนื�องจากไม่ม่ไข้แลืะไม่ม่

ภาวะชัี้ก	ผู้่ป่ัวยได้รับยาที่างหลือดเลืือดดำาตามแผ่นการ

รักษาของแพที่ย์	ได้แก่	ยาควบคุมความดันโลืหิต	คือยา	

nicardipine	(1:5)	เพื�อควบคุมความดนัโลืหิตตัวบนให้

ม่ค่าอยู่ระหว่าง	 130-160	 มิลืลิืเมตรปัรอที่	 แลืะ

พิจารณีาให้ยา	 transamine	500	 มิลืลิืกรัมที่างหลือด

เลืือดดำาเพื�อช่ี้วยการแข็งตัวของเลืือด	 เนื�องจากผ่ลืการ

ตรวจเอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์สมองพบว่า	ม่เลืือดออกใน

สมอง	แลืะให้ยาแก้อาเจ่ยน	plasil	10	มิลืลิืกรัม	ฉ่ดเข้า

ที่างหลือดเลืือดดำาหากผู้่ป่ัวยม่อาการคลืื�นไส้อาเจ่ยน	ให้

ยาลืดกรดในกระเพาะอาหาร	losec	40	มิลืลิืกรัม	แลืะให้

สารนำ�าที่างหลือดเลืือดดำาได้แก่		0.9%	NSS	อัตราหยด	

60	มิลืลิืลิืตรต่อนาท่ี่	

วันท่ี่�	 2	แพที่ย์พิจารณีาปัรับยาควบคุมความดัน

โลืหิตเป็ันชี้นิดรับปัระที่านคือ	ยา	amlodipine	5	มิลืลิืกรัม	

โดยรับปัระที่านหลัืงอาหารวันลืะ	2	ครั�ง	ๆ 	ลืะ	2	เม็ด	เช้ี้า	

เย็น	แลืะยังคงให้ยาควบคุมความดันโลืหิตที่างหลือด

เลืือดดำาคือ	ยา	nicardipine	(1:5)	เพื�อควบคุมความดัน

โลืหิตตัวบนให้ม่ค่าอยู่ระหว่าง	 130-160	มิลืลิืเมตร

ปัรอที่	หากผู้่ป่ัวยม่อาการปัวดศ่ึรษะหรือม่ไข้	 ให้รับ

ปัระที่านยาแก้ปัวด	ลืดไข้	1	เม็ดแลืะให้ซึ่ำ�าได้ทุี่ก	ๆ 	4-6	

ชัี้�วโมง	 ยังคงให้ยาลืดกรด	losec	20	มิลืลิืกรัม	 ก่อนรับ

ปัระที่านอาหาร	2	ครั�ง	ๆ	ลืะ	1	เม็ด	เช้ี้า	เย็น	

วันท่ี่�	3	ผู้่ป่ัวยยังคงได้รับยาควบคุมความดันโลืหิต

ชี้นิดฉ่ดเข้าหลือดเลืือดดำา	คือ	nicardipine	(1:5)	แลืะ

ยาลืดความดนัโลืหิต	enalapril	20	มลิืลิืกรัมรับปัระที่าน

หลัืงอาหารเชี้า้วันลืะ	1	เม็ด	แลืะหากผู้่ปัว่ยม่อาการสะอ้ก

ให้ฉ่ดยา	plasil	10	มิลืลิืกรัม	ที่างหลือดเลืือดดำา	ฉ่ดซึ่ำ�า

ได้ทุี่ก	8	 ชัี้�วโมงแลืะยังคงให้สารนำ�าเข้าที่างหลือดเลืือด

ดำา	 0.9%	NSS	 อัตราหยด	 60	 มิลืลิืลิืตรต่อชัี้�วโมง	

เนื�องจากรับปัระที่านอาหารได้น้อย	

วันท่ี่�	4-7	ยังคงให้ยาควบคุมความดันโลืหิตที่าง

หลือดเลืือดดำา	nicardipine	(1:5)	แลืะเริ�มให้ยาลืดความ

ดันโลืหิตชี้นิด	 รับปัระที่านหลัืงอาหาร	 วันลืะ	3	ครั�ง	ๆ	

ลืะ	1	เม็ด	เช้ี้า	เท่ี่�ยง	เย็น	คือ	hydralazine	25	มิลืลิืกรัม	

วันท่ี่�	6	ปัรบัให้ยาความดนัโลืหติชี้นิดรับปัระที่านเพิ�มอ่ก	

1	 ตัว	 คือ	doxazocin	2	 มิลืลิืกรัม	 โดยรับปัระที่านหลัืง
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อาหาร	วันลืะ	2	ครั�ง	ๆ	ลืะ	1	เม็ด	เช้ี้า	เย็น	แลืะปัรับยา	

hydralazine	25	มิลืลิืกรัม	จากวันลืะ	3	ครั�ง	ๆ 	ลืะ	1	เม็ด	

เช้ี้า	เท่ี่�ยง	เย็น	เปัล่ื�ยนเป็ันวันลืะ	4		ครั�ง	ๆ 	ลืะ	1	เม็ด	เช้ี้า	

เท่ี่�ยง	เย็น	แลืะก่อนนอน	แลืะหยุดให้	nicardipine	ที่าง

หลือดเลืือดดำา	 วันท่ี่�	 7	แพที่ย์พิจารณีาปัรับยาควบคุม

ความดันโลืหิตให้เหลืือตัวเด่ยว	 คือ	 captopril	 25	

มิลืลิืกรัม	คร้�งเม็ด	โดยให้ผู้่ป่ัวยรับปัระที่าน	ถุา้ความดัน

โลืหิตช่ี้วงหัวใจบ่บตัว	มากกว่า	160	มิลืลิืเมตรปัรอที่		วัน

ท่ี่�	8	จำาหน่ายกลัืบบ้าน	ผู้่ป่ัวยได้รับยาควบคุมความดัน

โลืหิตชี้นิดรับปัระที่าน	ได้แก่	captopril	คร้�งเม็ด	 เมื�อม่

ความดันโลืหิตช่ี้วงหัวใจบ่บตัวมากกว่า	160	มิลืลิืเมตร

ปัรอที่	ยา	doxazocin	2	มิลืลิืกรัม	รับปัระที่านหลืงัอาหาร	

วันลืะ	2	 มื�อ	ๆ	ลืะ	1	 เม็ด	 เช้ี้า	 เย็น	 	ยา	 enalapril	 20	

มิลืลิืกรัม	 1	 เม็ดหลัืงอาหารเช้ี้า	 ยา	 amlodipine	 5	

มิลืลิืกรัม	รับปัระที่านหลัืงอาหาร	วันลืะ	2	ครั�ง	ๆ	ลืะ	2	

เม็ด	เช้ี้า	เย็น	แลืะยาแก้ปัวด	paracetamol	500	มิลืลิืกรัม	

1	เม็ด	ทุี่ก	4-6	ชัี้�วโมง	เมื�อม่อาการปัวดศ่ึรษะหรือม่ไข้

6.	 กิจกรรมการเคลืื�อนไหว	(activity)	ในระหว่าง

การรักษา	ดูแลืจัดท่ี่านอนศ่ึรษะสูง	30	องศึา	แลืะพลิืก

ตะแคงตัวทุี่ก	2	ชัี้�วโมง		แลืะเมื�ออาการคงท่ี่�	เริ�มปัร้กษา

แผ่นกกายภาพบำาบัดเพื�อฝึ้กการเคลืื�อนไหวแลืะ

กิจกรรมที่างกายเพื�อเสริมสร้างการฟ้ื้�นตัว	

7.	การดูแลืด้านโภชี้นาการ	(nutrition)	 วันแรก

ดูแลืให้งดนำ�าแลืะอาหาร	วันท่ี่�	2-3	ปัรับลืดปัริมาณีสาร

นำ�าที่างหลือดเลืือดดำาแลืะเริ�มอาหารออ่น	ลืดเคม็	ผู้่ป่ัวย

รับปัระที่านข้าวต้มได้หมด	

8.	การให้ความรู้แลืะคำาแนะนำา	 (teaching	&	

education)	ในการปัฏิิบัติแก่ญาติแลืะผู้่ดูแลื	ในวันแรก

ให้ข้อมูลืเก่�ยวกับสภาพอาการผู้่ปัว่ย	พร้อมกฎ	ระเบ่ยบ	

การเตร่ยมของใช้ี้		แลืะต่อมาให้คำาแนะนำาการดูแลืผู้่ป่ัวย

แลืะการเตร่ยมตัวกลัืบไปัอยู่บ้านแก่บุตรชี้าย

9.	การส่งต่อผู้่ป่ัวย	 (transfers)โดยวันแรก

เคลืื�อนย้ายผู้่ป่ัวยจากหนว่ยฉุกเฉินมายังหอผู้่ป่ัวยวิกฤต	

หลัืงจากนั�นอาการด่ข้�น	ย้ายผู้่ป่ัวยไปัอยู่ในโซึ่นผู้่ป่ัวยก้�ง

วิกฤต	 แลืะในระยะพักฟ้ื้�นเตร่ยมผู้่ป่ัวยเข้าโครงการ	

“บ้านฉันท่ี่�ชัี้�น	2”	ซ้ึ่�งเป็ันการจัดพื�นท่ี่�ในหอผู้่ป่ัวยชัี้�น	2	

ให้ม่สภาพคลื้ายบ้าน	สำาหรับผู้่ป่ัวยฝึ้กการดูแลืตนเอง	

หรือญาติฝึ้กการดูแลืผู้่ป่ัวย	แลืะแนะนำาการปัฏิิบัติตัว

เมื�อต้องกลัืบไปัอยู่ท่ี่�บ้าน

โดยรวม	 ผู้่ป่ัวยรายน่�ได้รับการดูแลืตามหลัืก	

‘PAST-MANTT’	ที่ำาให้ผู้่ป่ัวยได้รับการดูแลืรักษาอย่าง

เป็ันระบบ	แลืะญาติได้รับการเตร่ยมความพร้อมก่อน

จำาหนา่ย	พยาบาลืเกดิความตระหนกัแลืะปัฏิิบัติตามขั�น

ตอนการดแูลืท่ี่�กำาหนดไวอ้ย่างเปัน็แบบแผ่น	ตั�งแต่ระยะ

จากช่ี้วงวิกฤติ	ระยะฟ้ื้�นฟูื้	จนถุ้งจำาหน่าย	 ช่ี้วยให้ม่การ

ฟ้ื้�นตัวท่ี่�ด่แลืะกลัืบบ้านได้ตามเป้ัาหมาย

สรุป่

ผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตก	 เลืือดท่ี่�ออกจะ

ไปักดเบ่ยดเนื�อเยื�อสมองส่วนต่างๆ	ที่ำาให้ผู้่ป่ัวยเกิด

ภาวะความดันในกะโหลืกศ่ึรษะสูง	 ซ้ึ่�งหากไม่ได้รับการ

รักษา	จะเปัน็อันตรายตอ่ผู้่ป่ัวยแลืะอาจที่ำาใหเ้ส่ยช่ี้วิตได้

อย่างรวดเร็ว		ผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกบางราย

อาจไม่ม่ความจำาเป็ัน	หรือไม่ม่ข้อบ่งช่ี้�ท่ี่�เหมาะสมในการ

รักษาโดยการผ่่าตัด	แพที่ย์จ้งอาจให้การรักษาที่างยา

แลืะเน้นการติดตามอาการอย่างต่อเนื�อง	พยาบาลืจ้งม่

บที่บาที่สำาคัญในการเฝ้้าระวังการเปัล่ื�ยนแปัลืงของ

ผู้่ป่ัวยท่ี่�อาจเกิดข้�นได้ทุี่กขณีะ	การกำาหนดแนวที่างการ

พยาบาลืบนข้อมูลืเชิี้งปัระจักษ์	ในการเฝ้้าระวังแลืะดูแลื

ผู้่ป่ัวยผู้่ป่ัวยโรคหลือดเลืือดสมองแตกท่ี่�ไม่ผ่่าตัดจ้งเป็ัน

สิ�งสำาคัญ	เพื�อให้เกิดมาตรฐานที่างการพยาบาลื	นำาไปัสู่

การดูแลืผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่ปัระสิที่ธิิภาพ	แลืะเสริมสร้างความ

ปัลือดภัยในการดูแลืผู้่ป่ัวยกลุ่ืมน่�ต่อไปั
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