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ก�รป้องกันและรักษ�ภ�วะแทรกซ้อนผ้้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดข�ดเลือด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดนั้น ส่งผลต่อการรักษาทุพพลภาพที่
เกิดขึ้น หรือเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการรักษาท่ีเหมาะ
สมจะสามารถช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ใน
บทนี้จะกล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยเน้นท่ีพบในช่วง
ระยะเฉียบพลันของโรค ดังนี้

1. ภาวะแทรกซอ้นจากยาละลายลิม่เลอืด ได้แก ่
โรคเลือดออกในสมองแบบมีอาการหลังได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (symptomatic intracranial hemorrhage 
after alteplase) และภาวะบวมบริเวณริมฝีปากและ
ลิ้น (orolingual angioedema)

1. ภาวะสมองบวม (brain swelling)
2. อาการชัก (seizures)
3. โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำาส่วนลึก 

(deep vein thrombosis)
4. ภาวะกลืนลำาบาก (dysphagia)

1. ภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด
1.1 โรคเลือดออกในสมองแบบมอี�ก�รหลังได้

รับย�ละล�ยลิ�มเลือด (symptomatic intracranial 
bleeding after alteplase)

a. เกณฑ์การวินิจฉัยมีหลากหลายเกณฑ์ โดย
เกณฑ์วินิจฉัยที่ใช้อย่างแพร่หลายได้แก่

- อาการทางระบบประสาทแย่ลง ประเมินจาก
ค่า NIHSS มากขึ้น ≥4 จากเดิม

- อาการเป็นภายในเวลา 36 ชั่วโมงหลังจากให้
ยาละลายลิ่มเลือด

- เลอืดออกในสมองท่ีพบจากภาพทางรงัสวีทิยา1

b. ข้อบ่งชี้การรักษา

นพ้.พ้ิพ้ัฒน์ พ้ัฒนพ้ิพ้ิธไพ้ศ�ล

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองแบบมีอาการหลัง
ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 24 ชัว่โมงหรอืมภีาวะ fi-
brinogen ต่ำา (hypofibrinogenemia) สามารถพจิารณา
เป็นข้อบ่งชี้ในการรักษา

c. วิธีการรักษา
- หยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด
- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) การ
แข็งตัวของเลือด (coagulation test; prothrombin 
time (PT), partial prothrombin time (PTT), inter-
national normalized ratio (INR)) ระดับ fibrinogen 
(Fibrinogen level) และส่ง cross-match

- ให้ cryoprecipitate 10 units ทางหลอด
เลือดดำาภายใน 10-30 นาที สามารถให้ซ้ำาได้หากระดับ 
fibrinogen ยังมีค่า < 150 mg/dL

- ให้ Tranexamic acid 1,000 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดำาภายใน 10 นาที

- พิจารณาปรึกษาแพทย์สาขาโลหิตวิทยาและ
ศัลยแพทย์ระบบประสาท1,2

1.2 ภ�วะบวมบริเวณริมฝีป�กและลิ้น (oro-
lingual angioedema)

a. ดูแลทางเดินหายใจ (maintain airway) 
พจิารณาขอ้บ่งชีใ้นการใสท่อ่ชว่ยหายใจ (endotracheal 
intubation)

b. หยดุการใหย้าละลายลิม่เลอืด และงดยากลุม่ 
ACE inhibitors

c. ให้ยา Methylprednisolone 125 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดำา (intravenous; IV)

d. ใหย้า Diphenhydramine 50 มลิลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดำา (IV)

e. ให้ยา Ranitidine 50 มิลลิกรัม ทางหลอด 
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เลือดดำา (IV)

 f. หากอาการบวมยังเพิ่มขึ้น พิจารณาให้ 0.1% 
Epinephrine 0.3 มลิลลิติร ทางใตผ้วิหนัง (subcutane-
ous) หรือ 0.5 มิลลิลิตร ทางเครื่องพ่นยา (nebulizer)2

2. ภาวะสมองบวม (brain swelling)
 ผูป้ว่ยทีม่กีารขาดเลอืดของสมองสว่นหนา้ขนาด
ใหญ ่(large cerebral infarction) และขาดเลอืดบรเิวณ
สมองน้อย (cerebellar infarction) มีความเสี่ยงสูงใน
การเกิดภาวะสมองบวม (brain swelling) ซึ่งอาจนำไป
สู่การเลื่อนของสมอง (brain herniation) จึงควรมีการ
พูดคุยถึงแนวทางการรักษาและผลการรักษาที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างรวดเร็ว อีกท้ังให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกับแนวทางการ
รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ได้รับการพิจารณาทำ
หัตถการ

การรักษาแบ่งได้เป็นการรักษาด้วยยา (med-
ical management) และการผ่าตัดรักษา (surgical 
management) ดังนี้

2.1 ก�รรักษ�ด้วยย� (medical manage-
ment)
 a. การให้ยาหรือสารน้ำาเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ (osmotic therapy) ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางระบบประสาทแย่ลงจากภาวะสมองบวม สามารถ
พิจารณาให้ได้
 b. การปรับเครื่องช่วยหายใจเพื่อควบคุมระดับ 
pCO

2
 (brief moderate hyperventilation) โดยให้

อยู่ในระดับ 30-34 มิลลิเมตรปรอท พิจารณาในผู้ป่วย
ที่มีอาการทางระบบประสาทแย่ลงอย่างรุนแรง ระหว่าง
รอการรกัษาทีเ่หมะสมตอ่ไป เชน่ การผา่ตดัเปดิกะโหลก
ศีรษะ 
 c. Corticosteroids ไมค่วรใหส้ำาหรบัการรกัษา
สมองบวม เนื่องจากประโยชน์จาก corticosteroids ยัง
ไมม่ขีอ้มลูชดัเจน อกีท้ังอาจเพิม่ความเสีย่งต่อการติดเช้ือ
 2.2 ก�รผ�่ตดัรกัษ� (surgical management) 
 การพิจารณาการผ่าตัดรักษาสามารถแบ่งตาม
บริเวณที่ขาดเลือด เนื่องจากมีการดำาเนินโรคและภาวะ
แทรกซ้อนที่แตกต่างกัน ดังนี้

a. ข�ดเลือดบริเวณสมองส่วนหน้� (supra-
tentorial infarction)

- เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ (decompressive craniectomy) 
ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลชัดเจน สามารถพิจารณาในรายที่
ระดบัการรูส้กึตวัลดลง (level of consciousness) จาก
ภาวะสมองบวม (brain swelling)

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดของ
เส้นเลือด middle cerebral artery (MCA) ที่มีอาการ
ทางระบบประสาทแยล่งภายในเวลา 48 ชัว่โมงจากภาวะ
สมองบวม สามารถพิจารณาผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
(decompressive craniectomy with dural expan-
sion) โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ ≤60 ปี มีข้อมูลสนับสนุนถึง
ประโยชน์ในการผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยอายุ >60 ปี

b. ข�ดเลือดบริเวณสมองน้อย (cerebellar 
infarction)

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
บริเวณสมองน้อยที่มีภาวะแทรกซ้อน ทำาให้เกิดภาวะ
โพรงน้ำาสมองคั่งน้ำา (obstructive hydrocephalus) 
ควรพิจารณาการผ่าตัดใส่สายระบายโพรงสมอง (ven-
triculostomy) ส่วนการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (de-
compressive craniectomy with dural expansion) 
พร้อมกันหรือในภายหลังขึ้นกับปัจจัยต่างๆ เช่น ขนาด
ของบริเวณขาดเลือด อาการทางระบบประสาทของผู้
ป่วย ความรุนแรงของการกดก้านสมอง (degree of 
brainstem compression) 

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
บริเวณสมองน้อยที่มีอาการทางระบบประสาทแย่ลง
จากการกดก้านสมอง (brainstem compression) ควร
พิจารณาการผ่าตัดเปดิกะโหลกศรีษะ (decompressive 
suboccipital craniectomy with dural expansion) 
และหากมีภาวะโพรงน้ำาสมองคั่งน้ำา (obstructive hy-
drocephalus) พิจารณาผ่าตัดใส่สายระบายโพรงสมอง 
(ventriculostomy) หากมีข้อบ่งชี้และเหมาะสมในการ
ผ่าตัด2

3. อาการชัก (seizures)
- ไม่ควรให้ยากันชักหากผู้ป่วยยังไม่มีอาการชัก 
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(prophylaxis)
- ผู้ป่วยที่มีภาวะอาการชักต่อเนื่อง (status 

epilepticus) ควรเร่งให้การรักษาและเร่ิมยากันชัก 
(antiseizure drugs)2,3

4. โรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก (deep 
vein thrombosis)

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ี
เคลื่อนไหวร่างกายเองไม่ได้ (immobile) ควรใช้เคร่ือง
เค้นด้วยแรงลมเป็นระยะ (intermittent pneumatic 
compression) เพื่อลดโอกาสเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำาส่วนลึก (deep vein thrombosis)

- ประโยชน์ของการให้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อ
ลดโอกาสเกดิโรคลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดดำาสว่นลกึ 
(deep vein thrombosis) ยงัไมม่ขีอ้มลูสนบัสนนุชดัเจน

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ไม่ควรใช้ถุงน่องรัดบริเวณขา (elastic compression 
stockings)2

5. ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia)
- การคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก (dysphagia 

screening) โดยเร็วหลังจากผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล มี
ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
สำาลัก จึงสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
(pneumonia)

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ระยะเฉยีบพลนั ควรไดร้บัการคัดกรองภาวะกลนืลำาบาก 
(dysphagia screening) ก่อนเริ่มการให้ยา อาหารหรือ
น้ำาทางปาก

- การคัดกรองภาวะกลืนลำาบาก (dysphagia 
screening) สามารถใช้วิธีคัดกรองด้วยการกลืนน้ำา 
(water-swallow-tests) หรือ multiple-consistency 
tests2,4
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