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ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
(challenge of telemedicine 
and telenursing in stroke 

patients)

ศุุภรััตน์์ ชาญวุุธ

บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั เป็น็โรคที่่�พบได้ม้ากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุ ุโดยองค์ก์าร

อััมพาตโลก (world stroke organization, WSO) รายงานว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองราว 

80 ล้้านราย เสีียชีีวิิต 5.5 ล้้านราย และพบผู้้�ป่่วยใหม่่ 13.7 ล้้านรายต่่อปีี สำหรัับประเทศไทยจากรายงาน

สถิิติิอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนรายของกระทรวงสาธารณสุุขปี พ.ศ. 2558-2562 

เท่่ากัับ 43.3, 48.7, 47.8, 47.1 และ 53 ตามลำดัับ และโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ในประชากรเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองจากโรคมะเร็็ง และพบเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุเพศชาย

จำนวน 12,312 ราย เพศหญิิงจำนวน 11,676 ราย

	 จากสถิิติทิี่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ในประเทศไทยปีีละมากกว่่า 300,000 ราย

ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตก็็มัักจะมีีความพิิการไม่่มากก็็น้้อย จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งดููแลรัักษา

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำ นอกจากนี้้�ในผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่เกิิดโรค ก็็อาจ

มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้อง

ตรวจประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การตรวจวััดความดัันโลหิิต การประเมิินการเต้้นของหััวใจ ชีีพจร การหายใจ 

รวมทั้้�งอุณุหภููมิขิองร่่างกายอย่่างสม่่ำเสมอ นอกจากนั้้�นการรับัประทานยาอย่่างครบถ้้วน และการออกกำลังักาย

อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นประจำก็็มีีความจำเป็็น  
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	 เนื่่�องจากสถานการณ์์ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยไม่่กล้้ามาพบแพทย์และพยาบาล ทำให้้ขาดการติิดตามอาการ 

และผู้้�ป่่วยบางรายขาดยา ขาดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำให้้มีีความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบซ้้ำ

	ศูู นย์์ความเป็น็เลิศิทางการแพทย์ด้์้านโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจร แห่ง่โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาด เห็็นถึึงความสำคััญของการติิดตามอาการผู้้�ป่วยตามนััดหมาย จึึงนำเทคโนโลยีีที่่�สามารถเข้้าถึึงการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยมาใช้้ เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยขาดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมองทางไกล (telestroke clinic)
	 โรคหลอดเลืือดสมองเกิดิจากปัจัจัยัเสี่่�ยงหลายอย่า่ง ซึ่่�งปัจัจัยับางอย่า่งสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

และป้้องกัันได้้ อย่่างไรก็็ตามปััจจััยเสี่่�ยงบางอย่่าง เช่่น อายุุมาก มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจโดยเฉพาะลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ

และภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว การสููบบุุหรี่่� ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ที่่�อาจทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้และควร

แก้้ไข ได้้แก่่ อ้้วนลงพุุง ไม่่ออกกำลัังกาย ภาวะเครีียด ดื่่�มสุุรา รัับประทานยาคุุมกำเนิิด เป็็นต้้น

	 การติิดตามอาการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำคััญมาก เพราะโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคเรื้้�อรััง 

ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและถููกต้้อง โดยให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลในการลดปัจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจ

ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

	 การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางไกล เพื่่�อต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ถููกต้้อง ลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองตีบีซ้้ำ ลดความวิิตกกัังวล ลดภาวะซึึมเศร้้า ลดค่าใช้้จ่่าย

ในการเดิินทาง ไม่่ต้้องเสีียเวลาในการเดิินทาง สามารถพบแพทย์์กัับพยาบาลได้้ที่่�บ้้าน และเลืือกวัันเวลา

ที่่�สะดวกได้้

ขั้้�นตอนการติิดตามผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ระบบโรคหลอดเลืือดสมองทางไกล (telestroke)
	 การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเริ่่�มต้้นที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (ICU stroke/stroke 

unit) โดยทำงานเป็น็ทีมีสหสาขาวิชิาชีพีร่ว่มกันัดููแลผู้้�ป่ว่ย พยาบาลมีีการวางแผนการจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยก่อ่นกลัับ

บ้้านตั้้�งแต่่เริ่่�มนอนโรงพยาบาล และมีีการประเมิินทุุกวัันจนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

	ที ีมพยาบาล (ICU stroke/stroke unit) ประชาสััมพัันธ์์การติิดตามนััดหมายผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ระบบ

โรคหลอดเลืือดสมองทางไกล (telestroke) สอบถามความสมััครใจห และแนะนำผู้้�ป่วย download 

application chula care หากผู้้�ป่วยและญาติิสนใจเข้้าร่่วม จะทำการนััดหมายเข้้าระบบ HIS ของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ดัังนี้้�
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ขั้้�นตอนการติิดตามผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ระบบโรคหลอดเลืือดสมองทางไกล
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การติิดตามผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ระบบโรคหลอดเลืือดสมองทางไกล (telestroke clinic)
	 เมื่่�อถึึงกำหนดวัันนััดหมาย ทีีม EC stroke จะมีีการโทรแจ้้งเตืือนก่่อนเวลาประมาณ 15 นาทีี 

เพื่่�อ confirm นััดหมายและแนะนำการใช้้ application อีีกครั้้�ง 

	 เมื่่�อถึึงเวลานััดหมาย พยาบาลจะเข้้าระบบ telestroke clinic เริ่่�มสอบถามประวััติิการเจ็็บป่่วย 

โรคประจำตัวั ประวัติัิการใช้ย้า ประเมินิพฤติกิารควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง ประเมินิร่า่งกาย ประเมินิภาวะสมองเสื่่�อม 

(TMSE) ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (PSDS-T) เพื่่�อประเมิินปััญหาเบื้้�องต้้น และส่่งพบแพทย์์ เพื่่�อตรวจร่่างกาย 

และประเมิินปััญหาต่่าง ๆ 

	 การติิดตามผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองลงได้้ 

อธิิบายถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุทั้้�งโรคสมองขาดเลืือด แบ่่งออกเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�แก้้ไขไม่่ได้้และแก้้ไขได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ เต้้นผิิดจัังหวะ 

ภาวะไขมันในเลืือดสููง การขาดการออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุรุา หลัังจากนั้้�นพยาบาลจะประเมิิน

การรัับรู้้� และความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ เน้้นย้้ำเรื่่�องการรัับประทานยาให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วนและต่่อเนื่่�อง 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการการกลัับมาเป็็นซ้้ำ และรีีบมาโรงพยาบาลทัันทีีหลัังเกิิดอาการ ให้้โอกาสใน

การซัักถาม ตอบข้้อสงสััยผู้้�ป่วยและญาติิ เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในการดููแลผู้้�ป่วย ให้้กำลัังใจทั้้�งผู้้�ป่วยและ

ญาติิในการฟื้้�นฟููร่่างกายหลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

	 กรณีีที่่�ต้้องส่่ง consult case จาก telestroke clinic สามารถทำการนััดหมายผ่่านระบบ HIS ของ

โรงพยาบาลได้้ตามปกติิ 

ปััญหาและอุุปสรรค
	 1. ระบบยัังไม่่ค่่อยเสถีียรมากนััก

	 2. ผู้้�ป่่วยและญาติิบางรายยัังใช่่ระบบไม่่ค่่อยเป็็น

	 3. สััญญาณ internet ทั้้�งฝั่่�งผู้้�ป่่วยและฝั่่�งโรงพยาบาลมีีปััญหาเป็็นบางครั้้�ง

	 4. สััญญาณภาพและเสีียงไม่่ค่่อยชััดเจนเป็็นบางครั้้�ง

	 5. ญาติิและผู้้�ป่่วยยัังไม่่พร้้อมในวัันนััดหมายจริิง

	 6. ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ตามข้้อมููลที่่�แจ้้งไว้้

	 7. ย้้ายไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลต้้นสัังกััด

วิิธีีการแก้้ไขปััญหา
1.	หากระบบไม่่เสถีียร แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยปิิดและเปิิด application ใหม่่อีีกครั้้�ง

	 2.	 โทรอธิิบายวิิธีีการใช้้ application แต่่ละขั้้�นตอนอีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้เข้้าใจ และสามารถใช้้ 

application ได้้

	 3.	 ในกรณีีที่่�มีปีัญัหาเรื่่�องสััญญาณ internet จะโทรไปสอบถามวััน-เวลาที่่�สะดวกอีีกครั้้�ง เพื่่�อทำการ
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นััดหมายใหม่่ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล

	 4.	 หากสััญญาณภาพและเสีียงไม่่ชััดเจน จะพยายามแก้้ไขด้้วยตนเองก่่อน หากแก้้ไขไม่่ได้้จะติิดต่่อ

ผู้้�ดููและระบบ หากไม่่สามารถแก้้ไขได้้จริิง ๆ ในวัันนั้้�น ๆ จะโทรไปสอบถามวััน-เวลาที่่�สะดวกอีีกครั้้�ง เพื่่�อ

ทำการนััดหมายใหม่่ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล

	 5.	 หากญาติแิละผู้้�ป่ว่ยไม่พ่ร้้อมในวันันััดหมาย จะขออนุญุาตเลื่่�อนนัดัไปก่อ่น และสอบถามวันั-เวลา

ที่่�สะดวกอีีกครั้้�ง เพื่่�อทำการนััดหมายใหม่่ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล

	 6.	 หากไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ พิิจารณาไม่่ทำนััดในระบบต่่อ

	 7.	ผู้้�ป่ วยบางรายย้้ายไปรัักษาที่่�ต้้นสัังกััด และไม่่ต้้องการติิดตามโดยระบบโรคหลอดเลืือดสมอง

ทางไกล พิิจารณาไม่่ทำนััดในระบบต่่อ

บทสรุุป
	 จากการประเมิินการติิดตามผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการใช้้ระบบโรคหลอดเลืือดสมองทาง
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