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แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำ ำ�หรับพยาบาลทั่่�วไป เป็็นเครื่่�องมืือ 

ส่่งเสริิมคุณภาพของการบริการด้้านการพยาบาลที่่�เหมาะสมกับทรััพยากรและเงื่่�อนไข 

ในสัังคมไทย โดยหวังผลในการสร้้างเสริิมและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของคนไทยอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่  ่า ข้  ้อเสนอแนะต่่าง ๆ ในแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่  ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองฉบัับนี้้�ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้� ใช้้สามารถปฏิิบััติิ 

แตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�ได้้ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไปตามบริิบทของ 

แต่่ละหน่่วยงาน แต่่ละพื้้�นที่่� หรื อมีีเหตุผลที่่�สมควร โดยใช้้วิิจารณญาณที่่�เป็็นที่่�ยอมรับ 

ตามมาตรฐานการดููแลรักษาและจรรยาบรรณวิิชาชีีพ
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	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อย 
และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของไทย เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability  
Adjusted Life Year : DALYs) อันดัับต้นๆ เมื่่�อเกิิดโรคแล้้วอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต หรือมีีภาวะทุุพพลภาพหลงเหลืออยู่่�  
ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว สั งคม  และประเทศชาติิ จึ งจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบการ 
รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเหมาะสม  โดยเฉพาะการรัักษาพยาบาลในระยะเฉีียบพลัันพบว่่า 
สามารถลดอััตราตาย อั ตราความพิการ ภาวะแทรกซ้้อน และการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว 
และประเทศชาติิลงได้้
	 ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่  
การรักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืดดำำ� (intravenous rt-PA) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุุดตััน 
เฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่ �วโมงหลังเกิิดอาการ การรัักษาด้้วยยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) ภายใน  
48 ชั่่ �วโมงหลังเกิิดอาการหรือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
หรืออุุดตัันจากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ การดููแลรักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) การผ่่าตััด 
เปิิดกะโหลกศีีรษะให้้กว้้างเพื่่�อลดความดันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive wide hemicraniectomy) และ 
การรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) เป็็นต้้น ซึ่่ �งการพััฒนาการดููแลรักษา 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะเน้้นระบบการให้้บริการและกระบวนการดููแลรักษาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าว ดังนั้้�น  
บุุคลากรทางการพยาบาลจึงต้้องมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาของแพทย์์ 
	 อย่่างไรก็็ตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง สำ ำ�หรับพยาบาลทั่่�วไป (Clinical Nursing  
Practice Guideline for Stroke : CNPG) ฉบัับนี้้� เป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ควรปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�ในการปฏิิบััติิจริงให้้ข้ึ้�นอยู่่�กับความพร้้อมและบริบทของแต่่ละโรงพยาบาล และดุุลยพิินิิจของ 
พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยขณะนั้้�นเป็็นสำำ�คัญ
	 สถาบัันประสาทวิิทยา หวั งเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า “แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับ 
พยาบาลทั่่�วไป” ฉบัับนี้้�จะเกิิดประโยชน์์สำำ�หรับพยาบาลที่่�นำำ�ความรู้้�ที่่ �ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ถููกต้้องและ 
เป็็นมาตรฐานเดีียวกันทั่่�วประเทศเพื่่�อให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ท้ ้ายสุุดนี้้�ขอขอบคุณคณะทำำ�งานและ 
ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืออย่่างดีีในการจััดทำำ�  รวมทั้้�งกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ที่่ �ให้้ 
การสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง

		
		  (นายธนิินทร์์ เวชชาภิินัันท์์)
		  ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา

คำำ�นิยม

-24-0141 (001)P4.indd   3-24-0141 (001)P4.indd   3 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับพยาบาลทั่่�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

4

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อย 

และปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประชากรทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

หรือภาวะทุุพพลภาพในอััตราที่่�สููง และยัังส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  รวมทั้้�งสููญเสีียด้้านสัังคม 

เศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย ครอบครััว และประเทศชาติิ

	 สถาบัันประสาทวิิทยาเป็็นสถาบัันชั้้�นนำำ�ด้้านโรคสมองและระบบประสาทไขสัันหลัง ในระดัับสูงกว่่า 

ตติิยภููมิิ ได้้ตระหนักถึึงความจำำ�เป็็นและเร่่งด่่วนของปััญหาดัังกล่่าว จึ งได้้จััดทำำ�แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง สำ ำ�หรับพยาบาลทั่่�วไปขึ้้�น โดยร่่วมมือกัับสถาบัันทางวิิชาการและโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

ทั่่�วประเทศร่่วมจัดทำำ�และพััฒนาปรัับปรุุงแนวทางการพยาบาลมาตั้้�งแต่่ปีี 2545 จนถึึงปััจจุุบััน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกันทั่่�วประเทศ รวมถึงมีีการปรัับปรุุงพััฒนาทุุก 4-5 ปี 

	 ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีีงบประมาณ 2566  

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มอบให้้สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ พัฒนาและปรัับปรุุง แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีความก้าวหน้า ทันัสมััยให้้เป็็นปััจจุบัุันมากที่่�สุุด และสอดคล้้องกับัแนวทางการรักัษาของแพทย์์  

จึึงได้้เชิิญพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง จากสถาบัันทางวิิชาการและโรงพยาบาลเครืือข่่ายทั่่�วประเทศ 

ร่่วมพัฒนาและปรัับปรุุงแนวทางการพยาบาลดัังกล่่าว  นอกจากนี้้�พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ต้้องมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมกับบริบทแต่่ละพื้้�นที่่� 

ให้้มากที่่�สุุดเพื่่�อให้้มีีคุุณภาพและผลลัพธ์์ด้้านการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง สำ ำ�หรับพยาบาลทั่่�วไป (Clinical Nursing  

Practice Guideline for Stroke: CNPG) ฉบัับนี้้� เป็็นคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลเท่่านั้้�น  

ส่่วนผลลัพธ์์ที่่�คาดหวังจากกิิจกรรมดังกล่่าวพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจะต้้องกำำ�หนดเป้้าหมายให้้สอดคล้้องกัับตัวชี้้�วััด 

ด้้านการดููแลรักษาที่่�กำำ�หนดไว้้ ทั้้�งนี้้�ในการปฏิิบััติิจริงให้้ข้ึ้�นอยู่่�กับความพร้้อมและบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล 

และดุุลยพิินิิจของพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยขณะนั้้�นเป็็นสำำ�คัญ

		  คณะผู้้�จัดทำำ�

		มี  นาคม 2567

คำำ�นำำ�
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	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทที่่�เกิิดจาก 

ภาวะที่่�สมองมีีการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื่่�องจากการตีีบหรืออุุดตัันหรือแตกของหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้้เซลล์์สมองตาย 

ได้้รัับความเสีียหายและเกิิดปััญหาต่่างๆ จากการเสีียหน้้าที่่�ของสมองตามมา จากข้้อมููลพบว่่าในปีี 2563 ทั่่ �วโลก 

มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 80 ล้ ้านคน เสีียชีีวิิตประมาณ 5.5 ล้ ้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

ถึึง 14.5 ล้านคนต่่อปีี ซึ่่�ง 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีขึ้้�นไป1        

	 	 ในประเทศไทย โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากเป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิิต 

หรือภาวะทุุพพลภาพในอััตราที่่�สููง โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันและแตก (I60-I69) 

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี 2562-2564 เท่่ากัับ  34,728, 34,545 และ 36,214 ตามลำำ�ดับ  และพบอัตราตายจาก 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันและแตก (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ในปีี 2562-2564 เท่่ากัับ 52.97, 52.80 

และ 53.53 ตามลำำ�ดับ2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thai Epidemiologic Stroke (TES) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในชุุมชน  

5 ภาคของประเทศไทยโดยสำำ�รวจในปีี 2547-2549 เพื่่�อหาความชุกของโรคหลอดเลืือดสมองในประชากรไทย 

อายุุ 40-80 ปี พบว่าในประชากรจำำ�นวน 19,997 คน เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 376 คน คิดเป็็นความชุกเท่่ากัับร้อยละ 

1.88 หรื อ 1,880 รายต่่อแสนประชากร3 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจะเห็็นว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตและความพิการอัันดัับต้้นๆ ส่ ่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจของผู้้�ป่ ่วย 

ครอบครััวและประเทศชาติิ  

	 	 ปััจจุุบัันมีีหลักฐานสนัับสนุุน (evidence base medicine) ในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�เป็็นมาตรฐานและได้้รัับการยอมรับจากทั่่�วโลก ได้้แก่่ การดููแลรักษาในหอผู้้�ป่่วย                    

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (intravenous rt-PA)  

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลังเกิิดอาการ การรัักษาด้้วยยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังเกิิดอาการ 

หรือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันจากภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะให้้กว้้างเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

เนื้้�อสมองตายเป็็นบริเวณกว้้าง (decompressive hemi-craniectomy in large hemispheric infarction) และ 

การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) ซึ่่�งวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานดัังกล่่าวนี้้�

จะสามารถลดอััตราตายและอััตราความพิการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ4

บทนำำ�
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	 	 สถาบัันประสาทวิิทยาเป็็นสถาบัันชั้้�นนำำ�ด้านโรคสมองและระบบประสาทไขสัันหลัง ในระดัับสูงกว่่าตติิยภููมิิ 

ได้้ตระหนักถึึงความจำำ�เป็็นและเร่่งด่่วนของปััญหาดัังกล่่าว จึ งได้้ดำำ�เนิินการจััดทำำ�แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�น โดยร่่วมมือกัับสถาบัันทางวิิชาการต่่างๆ ตั้้�งแต่่ปีี 2545 เป็็นต้้นมา เพื่่�อให้้พยาบาลทั่่�วประเทศ 

ใช้้เป็็นแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีมาตรฐานเดีียวกัน รวมถึงมีีการปรัับปรุุงพััฒนาทุุก 4-5 ปี 

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยฉบัับล่่าสุุดคืือปีี 2558 

	 	 ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีีงบประมาณ 2566  

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มอบให้้สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ พั ฒนาและปรัับปรุุง แนวทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีความก้้าวหน้้าทัันต่่อสถานการณ์์และสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาของแพทย์์ 

ให้้เป็็นปััจจุุบัันมากที่่�สุุด โดยเชิิญพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมองจากสถาบัันทางวิิชาการต่่างๆ 

และโรงพยาบาลเครืือข่่ายทั่่�วประเทศ ร่วมพัฒนาและปรัับปรุุงแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�งเป็็น 

ฉบัับปรับัปรุงุครั้้�งที่่� 5 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองให้้เป็็นมาตรฐานเดียีวกันทั่่�วประเทศ  

และพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาลให้้เหมาะสมกับบริบทของแต่่ละพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพ 

และผลลัพธ์์ด้้านการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น 
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	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) คื ือ โรคที่่�มีีความผิดปกติิของสมองทำำ�ให้้เกิิดอาการแสดงขึ้้�นอย่่างทัันทีีทัันใด  

โดยมีีสาเหตุมาจากหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงสมองในบริเวณนั้้�น แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มใหญ่่ๆ คื ือ โรคสมองขาดเลืือด 

เนื่่�องจากมีีหลอดเลืือดสมองอุุดกั้้�น (ischemic stroke) พบได้้ประมาณร้้อยละ 85 และโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

(hemorrhagic stroke) พบได้้ประมาณร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด1

	

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง
	 	 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง อาจแตกต่่างกัันตามตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดที่่�มีี 

การตีีบหรืออุุดตัันหรือแตก ดังนั้้�นผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�รวดเร็็วจึงจะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี  

การสร้้างความตระหนััก (awareness) ให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์รวมถึึงประชาชนทั่่�วไปเกี่่�ยวกับอาการและ 

อาการแสดงของโรคมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรักษาอย่่างรวดเร็็ว  ซ่ึ่�งอาการและ 

อาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมองจะเกิิดข้ึ้�นทัันทีีทัันใด โดยอาจจะแสดงอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง หรืือมีี 

อาการหลายอย่่างพร้้อมกััน ดังนี้้�

	 	 -ชาหรืออ่่อนแรงที่่�ใบหน้าและ/หรือบริเวณแขนขาครึ่่�งซีีกของร่่างกาย

	 	 -พููดลำำ�บาก พูดไม่่ชััด หรือฟัังไม่่เข้้าใจ ปากเบี้้�ยว มุมปากตก น้ำำ��ลายไหล กลืืนลำำ�บาก

	 	 -ตามััว มองเห็็นภาพซ้้อน หรือมองเห็็นครึ่่�งซีีก หรือตาบอดข้้างเดีียว

	 	 -เวีียนศีีรษะ เดิินเซ หรือเสีียการทรงตััว เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเกิิดร่่วมกับอาการอื่่�นๆ ข้างต้้น

	 	 -ปวดศีีรษะรุุนแรงฉัับพลััน ชนิิดไม่่เคยเป็็นมาก่่อน

	 	 การประเมินิเพื่่�อคััดกรองอาการเบื้้�องต้้นของโรคหลอดเลือืดสมองตีบีอุดตััน โดยประเมินิตาม“BEFAST”2,3 ดัังนี้้� 

	 	 B–Balance 		 มีีอาการเดิินเซ ทรงตััวไม่่อยู่่� 

	 	 E–Eye        		 มีีอาการตามััว มองไม่่เห็็น มองเห็็นภาพซ้้อน มองเห็็นครึ่่�งซีีก หรือตาบอดข้้างเดีียว

	 	 F–Face      		 มีีอาการหน้าเบี้้�ยวและ/หรือปากเบี้้�ยว

	 	 A–Arm      		 มีีอาการชา แขนและ/หรือขาอ่่อนแรง

	 	 S–Speech	 	 มีีอาการพููดไม่่ได้้ พูดไม่่ออก พูดไม่่ชััด หรือพููดคุุยสัับสน

	 	 T–Time  	 	 เมื่่�อมีีอาการ ควรรีีบพาผู้้�ป่วยส่่งโรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุุดทัันทีี

บทที่่� 1
ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง
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อาการบ่่งชี้้�ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่ (large vessel occlusion)
	 	 นอกจากประเมิินด้้วย BEFAST เพื่่�อบ่่งชี้้�อาการเบื้้�องต้้นของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันแล้้ว ปั ัจจุุบััน 

การรัักษาหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่ผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy) มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�นและได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ดั งนั้้�นการประเมิินผู้้�ป่่วยว่่ามีีอาการบ่่งชี้้�ของภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่ ่

หรือไม่่จึึงมีีความสำำ�คัญเพื่่�อพิิจารณาส่่งผู้้�ป่ ่วยตรวจภาพถ่่ายรัังสีีหลอดเลืือดเพิ่่�มเติิมหรือส่่งตััวไปโรงพยาบาล 

ที่่�สามารถรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดได้้ ปั ัจจุุบัันนิิยมใช้้ “FAST-VAN stroke scale”4 เพื่่�อให้้แพทย์์ พยาบาล 

ประเมิินผู้้�ป่วยได้้ถููกต้้อง ดังนี้้� 

	 	 F – Face		 	 มีีอาการหน้าเบี้้�ยวและ/หรือปากเบี้้�ยว

	 	 A – Arm      	 มีีอาการชา แขนและ/หรือขาอ่่อนแรง

	 	 S – Speech		 มีีอาการพููดไม่่ได้้ พูดไม่่ออก พูดไม่่ชััด หรือพููดคุุยสัับสน

	 	 T – Time    		 เมื่่�อมีีอาการ ควรรีีบพาผู้้�ป่วยส่่งโรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุุดทัันทีี

	 	 V - Visual 	 	 มีีอาการตามััวเฉีียบพลััน มองภาพไม่่ชััดซีีกใดซีีกหนึ่่�งหรือเห็็นภาพซ้้อน

	 	 A - Aphasia		 มีีอาการพููดไม่่ได้้ พูดไม่่ออก พูดไม่่เป็็นประโยคหรือไม่่ 

	 	 	 	 	 	 	 ประเมิินจากการพููดคุุยและบอกชื่่�อสิ่่�งของได้้อย่่างถููกต้้อง

	 	 N - Neglect		 มีีอาการขาดการใส่่ใจในร่่างกายซีีกใดซีีกหนึ่่�งหรือไม่่ มั กเป็็นซีีกซ้้าย สามารถประเมิิน 

	 	 	 	 	 	 	 ได้้ด้้วยการทำำ� double simultaneous stimulation แบบใน NIHSS stroke scale

	

	 	 การประเมิิน FAST-VAN สามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลหรือในห้้องฉุุกเฉิิน ห ากพบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ผิิดปกติิบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่ตีีบอุดตััน อาจพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมตามความเหมาะสม 

หรือส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88

การตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อหาสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมอง5

	 	 1.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน ได้้แก่่ Blood test: FBS, CBC, lipid profile (total cholesterol,  

triglyceride, HDL, LDL), BUN, Creatinine, electrolyte, PT, PTT, INR, Trop I เพื่่�อประเมิิน baseline condition 

	 	 2.	 ในรายที่่�สงสััย neurosyphilis อาจพิิจารณาเจาะ VDRL, FTA-ABS, TPHA เพิ่่�มเติิม

	 	 3.	 Cardiac work up ได้้แก่่ chest X-ray, การตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ (electrocardiogram)

	 	 4.	 Cardiac monitoring อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อค้้นหาภาวะ atrial fibrillation (AF)

		  ในกรณีีที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุมาจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�มาจากหััวใจ พิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิม ดังนี้้� 

	 	 -	 Echocardiogram/transesophageal echocardiogram, Holter monitoring (option)
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	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 45 ปี ี และไม่่มีีหลักฐานว่่ามีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�มาจากหััวใจและไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�สำำ�คัญในการเกิิด atherosclerosis เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง การสููบบุหรี่่� พิ จารณาส่่งตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติมิ ดังนี้้� Anti-HIV, ESR, ANA profile, Coagulogram, protein C, protein S, antithrombin III,  

anticardiolipin, lupus anticoagulant, homocysteine, (factor V leiden, prothrombin gene mutation 

เป็็น option) 

	 	 การตรวจเพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�สงสััยภาวะการตีีบหรืออุุดตัันของหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนภายนอกและภายใน 

กะโหลกศีีรษะ แพทย์์จะพิิจารณาส่่ง vascular work up สำ ำ�หรับรอยโรคของหลอดเลืือดแดง ในตำำ�แหน่่งที่่�สงสััย 

มีีความผิดปกติิ ดังนี้้�

	 	 -	 Carotid duplex ultrasonography

	 	 -	 Transcranial doppler ultrasonography 

	 	 -	 Magnetic resonance angiography

	 	 -	 Computerized angiography

	 	 -	 Cerebral angiography

แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน
	 	 ปััจจุุบัันการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) 

ที่่�มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence base medicine) เป็็นมาตรฐานและได้้รัับการยอมรับจากทั่่�วโลกยืืนยัันถึึง 

การรัักษาที่่�ได้้ผลดี สามารถลดอััตราตายและอััตราความพิการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ6 ได้้แก่่ 

	 	 1.	 การดููแลรักษาผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

	 	 2.	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (Recombinant Tissue Plasminogen Activator:  

Intravenous rt-PA) ในระยะเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลังเริ่่�มมีีอาการ

	 	 3.	 การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) ได้้แก่่ aspirin ภายในเวลา 48 ชั่่ �วโมงหลังเกิิดอาการ  

หรือการให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant drug) ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น cardioembolic stroke	

	 	 4.	 การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะกว้้างเพื่่�อลดความดันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive wide craniectomy) 

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันของหลอดเลืือดแดงใหญ่ 

	 	 5. 	การรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง  

(mechanical thrombectomy) คือการรัักษาด้้วยการใส่่สายสวนหลอดเลืือดในสมอง (endovascular treatment) 

ภายใต้้การใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์เพื่่�อนำำ�เอาลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันออก ซึ่่�งเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นความก้าวหน้า

ของการรัักษา 
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	 	 นอกจากนี้้�ยัังมีีโรคหรือภาวะที่่�มาด้้วยอาการคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke mimics) ที่่�แพทย์์ พยาบาล 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยควรให้้ความสำำ�คัญ ดังนั้้�นควรพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�สำำ�คัญเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยแยกโรค ซึ่่�งอาการ 

stroke mimics ที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ 7,8

อาการผิิดปกติิ การวินิจฉัยแยกโรค ลักษณะที่บ่งชี้ถึงโรค

1. แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ชาครึ่่�งซีีก 

(hemiparesis / hemianesthesia) 

และ/หรือ พูดไม่่ออก พูดไม่่ชััด 

(aphasia / dysarthria)

Epidural/subdural 

hemorrhage

ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ซึมลง

Cerebral venous ปวดศีรษะ ซึมลง ชักเกร็งกระตุก

Hemiplegic migraine ปวดศีรษะก่อนหรือพร้อมกับ

อาการอ่อนแรง มีอาการซ�้ำหลายครั้ง 

ดีขึ้นเองระยะเวลาเป็นชั่วโมง

Demyelinating disease มีอาการอ่อนแรงหรือชาซ�้ำหลายครั้ง 

หลายลักษณะ ร่วมกับตามัว 

ไขสันหลังอักเสบ

Acute myelitis อ่อนแรงหรือชาแขน/ขาสองข้าง 

ปัสสาวะ อุจจาระไม่ออก

Focal neuropathies อ่อนแรง/ชาแขนขาเพียงรยางค์เดียว 

ประวัติท�ำกิจกรรมที่มีการกดทับ

เส้นประสาท

Brain neoplasm อาการแย่ลงช้าๆ ปวดศีรษะ ซึมลง 

อาจมีอาการเฉียบพลันได้

ถ้ามีเลือดออกในเนื้องอก

Todd’s paralysis อ่่อนแรงหลังจากมีีอาการชัักเกร็็งกระตุุก
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อาการผิิดปกติิ การวินิจฉัยแยกโรค ลักษณะที่บ่งชี้ถึงโรค

2. ตามองไม่่เห็็น ตามััว 

หรือลานสายตาผิิดปกติิ 

(visual loss/hemianopia)

โรคตา (เช่น ต้อหิน 

โรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวาน เป็นต้น)

ตาแดง ปวดตา ลานสายตาผิดปกติ

ด้านข้าง

Optic neuritis อาการเป็นมากขึ้น

ในหลักวันหรือสัปดาห์ ปวดตา 

พบร่วมกับไขสันหลังอักเสบ

Retinal migraine ปวดศีรษะก่อนหรือพร้อมกับ

อาการตามัว มีอาการซ�้ำหลายครั้ง 

ดีขึ้นเองระยะเวลาเป็นชั่วโมง

PRES (Posterior reversible 

encephalopathy syndrome)/

hypertensive encephalopathy

ปวดศีรษะ ซึมลง จุกแน่น ร่วมกับ

ประวัติความดันโลหิตสูงวิกฤต 

โรคแพ้้ภููมิิตนเอง หรือใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัน

3. หน้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว (facial palsy) Bell’s palsy	 ปากเบี้้�ยวและหลับตาไม่่สนิิท

ข้้างเดีียวกัน รับรสผิิดปกติิ ไม่่มีีอาการ

ตากลอกไม่่สุุดหรือภาพซ้้อน

4. เวีียนศีีรษะ มึนศีีรษะ เดิินเซ 

(vertigo/dizziness/ataxia)

Peripheral vertigo มีีบ้้านหมุนสััมพันธ์์กัับการเปลี่่�ยน

ท่่าทางโดยเฉพาะการนอน 

ระยะเวลาเป็็นวิินาทีีหรือนาทีี

Cerebellopontine angle tumor เวีียนศีีรษะสััมพันธ์์กัับการได้้ยิิน

ที่่�ลดลง อาการเป็็นมากขึ้้�นช้้า ๆ 

อาจมีีปากเบี้้�ยว หน้าเบี้้�ยวด้วย
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อาการผิิดปกติิ การวิินิิจฉััยแยกโรค ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ถึึงโรค

5. วูบ หน้ามืืด หมดสติิ หรือสัับสน
ชั่่�วคราว (loss of consciousness/
confusion)

Seizure มีีอาการนำำ� (aura) มีีอาการเกร็็ง
กระตุุกร่่วมด้วย และมีีอาการสัับสน
หลังชััก

Syncope หมดสติิระยะเวลาสั้้�น ๆ อาการดีีขึ้้�น
ได้้เอง จำำ�เหตุการณ์์ได้้ อาจมีี
ตััวกระตุ้้�นนำำ�มาก่่อน เช่่น ลุกขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว เบ่่งถ่่าย หรือใจสั่่�น เจ็็บหน้าอก

Transient global amnesia หลงลืืมเหตุการณ์์ไปข้้างหน้า 
มีีถามซ้ำำ�� ๆ ในระยะเวลาไม่่เกิิน 
24 ชั่่�วโมงอาการดีีขึ้้�นเอง

Trauma ประวััติิอุุบััติิเหตุที่่�ศีีรษะนำำ�มาก่่อน

6. แขนขากระตุุกรุุนแรง 
(hemichorea/hemiballismus)

Nonketotic hyperglycemia น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 
ประวััติิเบาหวานคุุมไม่่ดีี

Antiphospholipid syndrome มีีอาการแพ้้ภููมิิตนเอง ผื่่�น 
ปวดข้้อ ผมร่วง

Seizure มีีอาการนำำ� (aura) มีีอาการเกร็็งกระตุุก
ร่่วมด้วย และมีีอาการสัับสนหลังชััก

Movement disorders อาการแย่่ลงช้้า ๆ ระยะเวลายาวนาน

7. กลุ่่�มโรคที่่�มีีสาเหตุจากภาวะ
ทางอายุุรกรรมนอกระบบประสาท 
(medical conditions)	

-Hypoglycemia
-Electrolyte imbalance
-Drug abuse
-Intoxication

-มีีอาการรวมกันหลายรููปแบบ
ไม่่เฉพาะเจาะจง โดยมัักมีีซึึมหรือ
สัับสนร่่วมด้วย
-มีีประวััติิโรคประจำำ�ตัวทางอายุุรกรรม
ที่่�รุุนแรง การได้้รัับยา/สารเสพติิด/
สารพิิษ

8. กลุ่่�มโรคทางจิิตเวช 
(psychiatric conditions)

-Depression
-Functional neurological 
 disorders
-Factitious disorders/ 
 malingering

-มีีอาการเป็็น ๆ หาย ๆ ไม่่สม่ำำ��เสมอ 
หรือไม่่สามารถอธิิบายได้้จากรอยโรค
ในระบบประสาท มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า 
โรคทางจิิตเวชมาก่่อน ควรวิินิิจฉััย
แยกโรคทางกายที่่�สำำ�คัญ 
(organic disorders) ออกไปก่่อนเสมอ
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	 	 โรคหลอดเลือืดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) มักัเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วฉับพลัันก่่อให้้เกิดิความผิดปกติิ 

ในการทำำ�งานของระบบประสาท ผู้้�ป่วยบางรายอาจมีีอาการไม่่รุุนแรง บางรายอาจมีีความพิการถาวรและบางรายอาจมีี 

ภาวะวิิกฤตจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ ดั งนั้้�นพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จะต้้องมีีความรู้้�  มีีทัักษะ 

มีีความชำำ�นาญในการรวบรวมข้อมููล การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย มีีความสามารถในการประเมิินสััญญาณชีีพและ 

อาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึงวางแผนการพยาบาลตั้้�งแต่่ 

ระยะเฉีียบพลััน (acute phase) ระยะหลังผ่่านพ้้นระยะเฉีียบพลััน (post-acute phase) รวมถึงการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

(rehabilitation) การวางแผนจำำ�หน่าย (discharge planning) การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และครอบครััว 

ก่่อนจำำ�หน่ายกลัับบ้าน และการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (continuity of care) ตลอดจนนำำ�ทฤษฎีีทางการพยาบาล และ 

กระบวนการพยาบาลมาประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม

	 	 ปััจจุุบัันพบว่่าการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันและแตก (I60-I69) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ให้้ได้้รัับการดููแลรักษาในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  (stroke unit) ที่่�มีีการดููแลรักษา 

ร่่วมกับัทีมสหสาขาวิิชาชีพีที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลือืดสมอง ซึ่่�งผลการรักัษาพบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดอััตราตาย และอััตราความพิการ ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ดังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบการบริหารจััดการและการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างถููกต้้องเหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

บทที่่� 2 
การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและแตก
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แผนภููมิที่่� 1
ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

(ดููแนวทางปฏิิบััติิและกิิจกรรมการพยาบาล หน้้า 23) 

คััดกรอง ซัักประวััติิ และประเมิินอาการ

มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 
ทัันทีีทัันใด (อย่่างน้้อย 1 อาการ) /
ประเมิินโดยใช้้ BEFAST    
-เดิินเซ ทรงตััวไม่่อยู่่�
-ตามััว มองไม่่เห็็น หรือมีีภาพซ้้อน
-หน้าเบี้้�ยวและ/หรือปากเบี้้�ยว
-ชา แขนและ/หรือขาอ่่อนแรง
-พููดไม่่ได้้ พูดไม่่ออก พูดไม่่ชััด 
 หรือพููดคุุยสัับสน

หากไม่่มีีอาการ
ดัังกล่่าวส่งตรวจ

ตามระบบของ ร.พ.

กรณีีศัักยภาพไม่่พร้้อมให้้ส่่งต่่อ 
ร.พ. ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าให้้เร็็วที่่�สุุด 

(ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88)

กรณีีศัักยภาพไม่่พร้้อมให้้ส่่งต่่อ 
ร.พ ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าให้้เร็็วที่่�สุุด 

(ภาคผนวกที่่� 5) หน้า 88

No

Yes

-ถ้้ามีีอาการดัังกล่่าว รายงานแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้องด่่วน
-Check: V/S, N/S and basic life support, 
-เจาะ Lab DTX, PT, PTT, INR, Electrolyte, CBC, BS, BUN, Cr, Trop I
-ทำำ� ECG 12 lead
-On IV fluid ตามแผนการรัักษา
-ส่่งทำำ� CT brain non contrast, ประสาน Stroke unit/ ICU

ผล CT brain พบ Normal
/Acute ischemic stroke

ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรมประสาทด่่วน
ตามบริบทของโรงพยาบาล

ผล CT brain 
พบ Hemorrhage

มีีข้้อห้้าม
ในการให้้ยา rt-PA

หลังให้้ยา rt-PA อาการไม่่ดีีขึ้้�น ทำำ� CTA 
ถ้้าพบ Large vessel occlusion

หลังให้้ยา rt-PA อาการ               
ดีีขึ้้�น ดูแลตาม Care map 

(ตามบริบทของ ร.พ.)

แพทย์์พิิจารณาทำำ� thrombectomy
ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษา หน้า 29 
และแนวทางการพยาบาล หน้า 30

กรณีีไม่่ให้้ยา  rt-PA
ปฏิิบััติิตามแผนภููมิิที่่� 2 หน้า 19 

แพทย์์ให้้ยา rt-PA ปฏิิบััติิตามแนวทาง 
การรัักษาด้้วยยา rt-PA หน้า 24 สามารถ 
ให้้ยา ได้้ที่่� ER, ICU, SU, ห้อง CT/MRI  
(ตามบริบท)และปฏิิบััติิตามแนวทาง 
การให้้ยา rt-PA หน้า 26
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คััดกรอง ซัักประวััติิ และประเมิินอาการ

แผนภููมิที่่� 2
ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน >4.5-24 ชั่่�วโมง

มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง
ทัันทีีทัันใด (อย่่างน้้อย 1 อาการ) /
ประเมิินโดยใช้้ BEFAST    
-เดิินเซ ทรงตััวไม่่อยู่่�
-ตามััว มองไม่่เห็็น หรือมีีภาพซ้้อน
-หน้าเบี้้�ยวและ/หรือปากเบี้้�ยว
-แขนและ/หรือขาอ่่อนแรงเฉีียบพลััน
-พููดไม่่ได้้ พูดไม่่ออก พูดไม่่ชััด 
 หรือพููดคุุยสัับสน

หากไม่่มีีอาการ
ดัังกล่่าวส่งตรวจ

ตามระบบของ ร.พ.

กรณีีศัักยภาพไม่่พร้้อมให้้ส่่งต่่อ 
ร.พ. ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าให้้เร็็วที่่�สุุด 

(ดููแนวทางการส่่งต่่อ 
ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88)

กรณีีศัักยภาพไม่่พร้้อมให้้ส่่งต่่อ 
ร.พ. ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าให้้เร็็วที่่�สุุด 

(ดููแนวทางการส่่งต่่อ 
ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88)

No

Yes

-ถ้้ามีีอาการดัังกล่่าว รายงานแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้องด่่วน
-Check: V/S, N/S and basic life support, 
-เจาะ Lab DTX, PT, PTT, INR, Electrolyte, CBC, BS, BUN, Cr, Trop I
-ทำำ� ECG 12 lead
-On IV fluid ตามแผนการรัักษา
-ส่่งทำำ� CT brain non contrast, ประสาน Stroke unit/ ICU

ผล CT brain พบ Normal 
/Acute ischemic stroke 

พิิจารณาทำำ� CTA                    
ตามดุลยพิินิิจของแพทย์์

ทำำ� CTA (ตามบริบท)
พบ Large vessel occlusion

ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรมประสาทด่่วน
ตามบริบทของโรงพยาบาล

แพทย์์พิิจารณาทำำ� thrombectomy
ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษา หน้า 29 
และแนวทางการพยาบาล หน้า 30

ดููแลตาม care map                             
(ตามบริบทของ ร.พ.)

ผล CT brain 
พบ Hemorrhage
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แผนภููมิที่่� 3
ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง >24 -72 ชั่่�วโมง 

พยาบาล OPD/ER คััดกรองผู้้�ป่วย

มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 
ทัันทีีทัันใด (อย่่างน้้อย 1 อาการ) 
ประเมิินโดยใช้้ BEFAST 
-เดิินเซ ทรงตััวไม่่อยู่่�
-ตามััว มองไม่่เห็็น หรือมีีภาพซ้้อน
-หน้าเบี้้�ยวและ/หรือปากเบี้้�ยว
-แขนและ/หรือขาอ่่อนแรงเฉีียบพลััน
-พููดไม่่ได้้ พูดไม่่ออก พูดไม่่ชััด 
หรือพููดคุุยสัับสน

กรณีีศัักยภาพไม่่พร้้อมให้้ส่่งต่่อ
ร.พ.ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 
(ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88)

No

Yes

- Check: V/S, N/S and basic life support
- ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการแสดงทางระบบประสาท (หน้า 45)
- รายงานแพทย์์และให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา (Lab: BS, BUN, Cr, electrolyte, 
  CBC ส่งตรวจพิิเศษ: CT Brain, CXR, ECG หรือตาม Standing order ตามบริบทของ ร.พ.)
- ให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นแก่่ญาติิ/ผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแล เช่่น ขั้้�นตอนการตรวจ การลงนามยิินยอมรับการรัักษา
  แผนการรัักษา และสิิทธิิการรัักษา เป็็นต้้น

Admit

แผนภููมิิที่่� 4 หน้า 21 แผนภููมิิที่่� 5 หน้า 22

Critical
(GCS ≤8 หรืือ NIHSS ≥16

Non Critical
(GCS ≥9 หรืือ NIHSS ≤15)

ติดต่อแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง

Non admit

ส่่งตรวจแผนกอื่่�นเพื่่�อให้้
การรัักษา/ปรึึกษาที่่�เหมาะสม

(ตามบริบทของ ร.พ.)
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แผนภููมิที่่� 4
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและแตกภายหลััง 72 ชั่่�วโมง เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

(กรณีี Critical; GCS ≤8, NIHSS ≥16)

No

No
No

Yes

Yes

Yes

-ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการแสดงทางระบบประสาท (หน้า 45) 

-ลงนามยินยอมรับการรัักษาในโรงพยาบาล

-ให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา พร้้อมลงบัันทึึกทางการพยาบาล

-ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษอื่่�นๆ ตามแผนการรัักษา (หน้า 11-12)

(กรณีีเกิินศัักยภาพให้้รายงานแพทย์์เพื่่�อส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88)

-ให้้การพยาบาลเพื่่�อการส่่งตรวจพิิเศษตามแผนการรัักษาของแพทย์์ (ถ้้ามีี) (ภาคผนวก 10 หน้า 95)

Ischemic stroke

Worse

Follow up

ไม่่ผ่่าตััด ผ่่าตััด

Worse

Critical GCS ≤8 หรืือ NIHSS ≥16 
เข้้า Stroke unit/ ICU (ตามบริบท)

Consult palliative care 
(ตามบริบท)

แผนภููมิิที่่� 8 หน้า 66

Consult palliative care 
(ตามบริบท)

แผนภููมิิที่่� 8 หน้า 66

ดููแลตาม care map for 
hemorrhagic stroke หน้า 97

Admit หอผู้้�ป่วย Stroke unit/อายุุรกรรมประสาท/
ศััลยกรรมประสาท (ตามบริบท) รายงานแพทย์์ และดููแล

ตาม Care map/Clinical pathway ของหน่วยงาน

Admit หอผู้้�ป่วย Stroke unit/อายุุรกรรมประสาท/
ศััลยกรรมประสาท (ตามบริบท) รายงานแพทย์์ และดููแล

ตาม Care map/Clinical pathway ของหน่วยงาน

Critical GCS ≤8 หรืือ NIHSS ≥16 
เข้้า Stroke unit/ ICU (ตามบริบท)

Hemorrhagic stroke

Stable

Stable
การดููแลผู้้�ป่วย

ก่่อนและหลังผ่่าตััด

-ประเมิินฟ้ื้�นฟููสภาพด้้าน

 ร่างกายและจิิตใจ

-ประเมิินการกลืืน

-ประเมิิน NIHSS, mRS, 

 BI, Fall

-ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น DVT, BS, UTI, 

Pneumonia เป็็นต้้น

-Discharge planning 

ร่่วมกับทีมสหสาขา

-ดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน  

 (หน้า 70)
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แผนภููมิที่่� 5
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและแตก ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล

(กรณีี Non Critical; GCS ≥9, NIHSS ≤15)

-ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการแสดงทางระบบประสาท (หน้า 45) 

-ลงนามยินยอมรับการรัักษาในโรงพยาบาล

-ให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา พร้้อมลงบัันทึึกทางการพยาบาล

-ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษอื่่�นๆ ตามแผนการรัักษา (หน้า 11-12)

(กรณีีเกิินศัักยภาพให้้รายงานแพทย์์เพื่่�อส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ภาคผนวกที่่� 5 หน้า 88)

-ให้้การพยาบาลเพื่่�อการส่่งตรวจพิิเศษตามแผนการรัักษาของแพทย์์ (ถ้้ามีี) (ภาคผนวก 10 หน้า 99)

-วางแผนการจำำ�หน่ายและส่่งต่่อเพื่่�อดููแลต่อเนื่่�อง (บทที่่� 5 หน้า 70)

นััด Follow up

Admit หอผู้้�ป่วย Stroke unit/

อายุุรกรรมประสาท/ศััลยกรรมประสาท (ตามบริบท)

รายงานแพทย์์ และดููแลตาม Care map/

Clinical pathway ของหน่วยงาน

-ประเมิินฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจ

-ประเมิินการกลืืน

-ประเมิิน mRS, BI, NIHSS, Fall

-ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  

 DVT, BS, UTI, Pneumonia เป็็นต้้น

-ให้้คำำ�แนะนำำ� Health education

-Discharge planning ร่วมกับ

 ทีมสหสาขา (หน้า 70)

-ดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (หน้า 70)

ผู้้�ป่วย Stable

Worse
รายงานแพทย์์                  
ที่่�เกี่่�ยวข้อง

Consult palliative care 
(ตามบริบท)

แผนภููมิิที่่� 8 หน้า 66

Critical GCS ≤8 หรืือ NIHSS ≥16 
เข้้า Stroke unit/ ICU (ตามบริบท)
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แนวทางปฏิิบััติิและกิิจกรรมการพยาบาล
ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

แนวทางการพยาบาลเบื้้�องต้้นเมื่่�อผู้้�ป่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน
	 	 1.	 ประเมิินสััญญาณชีีพ (vital signs; T, P, R, BP) oxygen saturation และ basic life support หากผู้้�ป่วย 

มีีความผิดปกติิดัังต่่อไปนี้้� ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 	 	 -ระดัับความดันโลหิต SBP >185 mmHg, DBP>110 mmHg

	 	 	 	 -ระดัับความดันโลหิต SBP <90 mmHg, DBP <60 mmHg 

        		 	 -ภาวะพร่่องออกซิิเจน โดยมีี oxygen saturation <94% หรือผู้้�ป่วยมีีภาวะ cyanosis 

	 	 	 	 -มีีอาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ เช่่น เจ็็บแน่่นหน้าอก เหนื่่�อยหอบ ชัก เกร็็ง กระตุุก เป็็นต้้น

	 	 2.	 ประเมิินอาการแสดงทางระบบประสาท (neurological signs) ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�สึกตััว ขนาดรููม่่านตา 

ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง และกำำ�ลังของแขนขา รายงานแพทย์์ทัันทีีในกรณีีระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) ≤8 คะแนน

	 	 3.	 ซัักประวััติิและอาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล  

	 	 	 3.1	 เนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมองจะมีีความผิดปกติิทางระบบประสาท เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกิิดข้ึ้�นทัันทีี 

ทัันใด ซึ่่�งอาการอาจแตกต่่างกัันตามตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดที่่�มีีการตีีบหรืืออุุดตัันหรือแตก ดั ังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้อง 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�รวดเร็็วจึงจะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี การสร้้างความตระหนัก (awareness) ให้้แก่่บุุคลากร 

ทางการแพทย์์รวมถึงประชาชนทั่่�วไป เกี่่�ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรักษาอย่่างรวดเร็็ว  โดยประเมิินตาม “BEFAST”1 (ตามรายละเอีียด บ ทที่่� 1  

หน้า 10)	

		  *หมายเหตุุ กรณีีที่่�ไม่่ทราบเวลาที่่�แน่่นอนชััดเจนให้้ประเมิินและใช้้แนวทางการรัักษาตาม care map/pathway 

ตามบริบทของโรงพยาบาล หรือส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมตามดุลยพิินิิจของแพทย์์

	 	 4.	 การประเมิินนอกจากอาการและอาการแสดงแล้้วควรประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยทั่่�วไปและการตรวจร่่างกาย

อื่่�น ๆ ได้้แก่่ระดัับความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) 

โดยอาจเป็็นแพทย์์ หรือพยาบาลเป็็นผู้้�ประเมิิน (ตามบริบทของโรงพยาบาล)	  

	 	 5.	 การส่่งตรวจวิินิิจฉััยโรคตามแผนการรัักษา เช่่น  

	 	 	 5.1	 ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ DTX, PT, PTT, INR, Electrolyte, CBC, BS, BUN, Cr, Trop I 

(แผนภููมิิที่่� 1 หน้า 18) 

	 	 	 *กรณีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด <70 mg% >180 mg% ให้้รายงาน 

แพทย์์และดููแลให้้ยาตามแผนการรัักษา ถ้ ้าผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิและไม่่มีีอาการของภาวะ hypoglycemia 

ให้้เริ่่�มกระบวนการ stroke fast track

	 	 	 5.2	 ตรวจ ECG 12 lead

	 	 	 5.3	 ส่่งตรวจ CT brain non contrast (ภายใน 10 นาทีีและตามผลภายใน 15 นาทีี)
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	 	 6.	 ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 

4.5 ชั่่�วโมงภายหลังมีีอาการ สถาบัันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลืือดสมองแห่่งชาติิสหรัฐอเมริกา (NINDS) 

ได้้กำำ�หนดระยะเวลาสำำ�หรับการบริหารจััดการ2 ดังนี้้�

Time frames/Goals Times (minutes)

Initial patient evaluation performed/Door to first physician ≤ 10

Stroke team notified/Physician examination ≤15

Door to CT brain completed ≤ 25

Door to CT brain result ≤45

Door to thrombolytic therapy starts ≤60

Neurological expertise available 120

Time to monitor bed ≤180

	 	 7.	 ประเมิินข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามของการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (rt-PA) ก่ ่อนให้้ยา  

และปฏิิบััติิตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� 

	 	 8.	 หากมีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้ามของการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ดู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 

ตามแผนการรัักษาและปฏิิบััติิตามมาตรฐานอย่่างเคร่่งครััด

		  *หมายเหตุุ กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน และได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� แพทย์์จะพิิจารณาให้้รัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษาใน stroke unit หรือหอผู้้�ป่วย ICU 

(ตามบริบท) เพื่่�อให้้การดููแลในระยะเฉีียบพลัันอย่่างใกล้้ชิิด

การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (IV rt-PA)
	 	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิดอาการ ที่่ �มีี 

ข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้ามควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (IV rt-PA) ขนาด 0.9 มิลลิกรััมต่อน้ำำ��หนักตััว 

1 กิ โลกรััม  ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 มิ ลลิกรััม  โดยแบ่่งยาให้้ 10% bolus ภายใน 1-2 นาทีี และที่่�เหลืออีีก 

90% ให้้หยดทางหลอดเลืือดดำำ�  (IV drip) ภายใน 1 ชั่่ �วโมง โดยใส่่ infusion pump/syringe pump 

โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณาในการให้้ยา2 ดังนี้้�
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ข้้อบ่่งชี้้� (indication)
	 	 1.	 อายุุ ≥18 ปี ขึ้้�นไป

	 	 2. มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันภายใน 4.5 ชั่่ �วโมงหลังเกิิดอาการ ในกรณีีไม่่ทราบเวลา 

ที่่�เริ่่�มอาการอย่่างชััดเจนหรือมีีอาการหลังตื่่�นนอนให้้นัับเวลาล่่าสุุดที่่�มีีพยานยืืนยัันว่่ามีีอาการปกติิเป็็นเวลาที่่�เริ่่�ม 

มีีอาการ (last seen normal)

	 	 3.	 ผล CT brain non contrast ปกติิ หรือพบลักษณะ early ischemic change

ข้้อห้้ามใช้้ (absolute contraindication)
	 	 1.	 มีีความดันโลหิตช่่วงก่่อนให้้การรัักษาสููง (SBP>185 mmHg, DBP>110 mmHg)*

	 	 2.	 มีีประวััติิเลืือดออกในสมองมาก่่อน

	 	 3. 	 ตรวจพบเนื้้�องอกในสมอง 

	 	 4. 	 มีีประวััติิบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรงภายใน 3 เดืือน

	 	 5.	 มีีประวััติิได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (warfarin) โดยมีีค่่า prothrombin time มากกว่่า 15 วิินาทีี 

หรือมีีค่่า international normalized ratio (INR) มากกว่่า 1.7 

	 	 6.	 มีีประวััติิการได้้รัับยาในกลุ่่�ม Non vitamin K antagonist oral anticoagulant ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�ภายใน  

48 ชั่่�วโมง และผลการตรวจการแข็็งตััวของเลือืดผิิดปกติิ (aPTT, INR, Plt. Count, ECT, TT รวมทั้้�ง factor Xa activity 

assays ในกรณีีที่่�ทำำ�ได้้) อาจพิิจารณาให้้ยา idarucizumab ในสถานพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาได้้ กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา 

direct thrombin inhibitors และหยุดยามาน้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง ก่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

	 	 7.	 ได้้รัับยา heparin ภายใน 48 ชั่่�วโมง และมีีค่่า partial-thromboplastin time ผิดปกติิ

	 	 8.	 มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 100,000/mm3

	 	 9.	 CT. brain พบ  hypodensity ที่่ �เกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือด middle cerebral artery (MCA) 

มากกว่่า 1/3 distribution หรือพบเลืือดออกในสมอง            

	 	 10.	ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด <50 mg/dl (2.7 mmol/L)**

	 	 11. มีีประวััติิผ่่าตััดสมอง (intracerebral) หรือไขสัันหลัง (intraspinal) ภายใน 3 เดืือน

	 	 12. มีีภาวะเลืือดออกของอวััยวะภายใน active internal bleeding

	 	 13. มีีประวััติิสงสััยภาวะ subarachnoid hemorrhage

	 	 14. ประวััติิ arterial puncture at non-compressible site ภายใน 7 วัน

Relative exclusion criteria

	 	 1.	 อาการทางระบบประสาทไม่่รุุนแรง (NIHSS < 4 คะแนน) หรือดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

	 	 2. 	 มีีอาการชัักตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ 

	 	 3. 	 มีีประวััติิผ่่าตััดใหญ่หรืออุุบััติิเหตุรุุนแรงภายใน 14 วัน 

	 	 4. 	 มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรือทางเดิินปััสสาวะภายใน 21 วัน 
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	 	 5. 	 มีีประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดภายใน 3 เดืือน 

	 	 6. 	 มีีการตั้้�งครรภ์์ 

	 	 7.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเลืือดออกในสมองมาในอดีีตเป็็นระยะเวลานาน ร่ ่วมกับได้้รัับการรัักษาสาเหตุของ 

เลืือดออกในสมองไปแล้้วและมีีอาการทางระบบประสาทคงที่่� อาจพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้ 

	 	 8.	 เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันภายใน 3 เดืือน โดยที่่�รอยขาดเลืือดมีีขนาดเล็็กและมีีอาการ 

ทางระบบประสาทดีีขึ้้�นไม่่นอยกว่่า 1 เดืือน อาจพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้

	 	 9. คะแนนการประเมิิน NIHSS >25 คะแนน

	 	 * พิ จารณาให้้การรัักษาภาวะความดันโลหิตสููงตามแผนการรัักษาของแพทย์์ โดยการให้้ยาลดความดันโลหิต 

ทางหลอดเลืือดดำำ�ก่อน เช่่น nicardipine หรือ labetalol หากระดัับความดันโลหิตลดลงน้้อยกว่่า 185/110 mmHg 

อาจพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้

	 	 ** พิจารณาให้้การรัักษาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ โดยให้้น้ำำ��ตาลทางหลอดเลืือดดำำ� 

เพื่่�อแยกภาวะอาการผิิดปกติิทางระบบประสาทจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ห ากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเป็็นปกติิแล้้ว 

ยัังมีีอาการผิิดปกติิทางระบบประสาทอยู่่�อาจพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (IV rt-PA)
	 	 1.	 การพยาบาลก่อนให้้ยา

	 	 	 1.1	 ชั่่�งน้ำำ��หนัก 

	 	 	 1.2	 เปิิดหลอดเลืือดดำำ�  2 เส้้น โดยเส้้นหนึ่่�งให้้ 0.9% NSS ตามแผนการรัักษา และ on NSS lock  

(เข็็ม No.18) ในแขนอีีกข้้างหนึ่่�งเพื่่�อเตรีียมไว้้สำำ�หรับฉีดยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

	 	 	 1.3	 ตรวจ ECG 12 lead 

	 	 	 1.4	 ตรวจ chest x-ray อาจทำำ�ก่อนหรือหลังให้้ยา (ตามบริบท)

	 	 	 1.5	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเกี่่�ยวกับผลดีและภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยา ก่ ่อนเซ็็นใบยิินยอม 

ทำำ�การรัักษา (กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีและไม่่มีีญาติิสามารถเซ็็นใบยิินยอมทำำ�การรัักษาหรือพิิมพ์ลายนิ้้�วมือได้้)

	 	 	 1.6	 แจ้้งประสาทศััลยแพทย์์และทีีมห้องผ่่าตััดเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมกรณีีเกิิดเลืือดออกจากการให้้ยา

	 	 	 1.7	 รายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อได้้ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรื อสััญญาณชีีพและอาการทางระบบ 

ประสาทมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ดังนี้้�

	 	 	 	 	 1.7.1	ระดัับความดันโลหิต SBP≥185 mmHg หรือความดันโลหิต DBP≥110 mmHg 

	 	 	 	 	 1.7.2 	 ภาวะพร่่องออกซิิเจน เช่่น ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนที่่�หลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย (SpO2) 

<94% หรือผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ cyanosis

	 	 	 	 	 1.7.3	ระดัับความรู้้�สึกตััว GCS ลดลงจากเดิิม 1-2 คะแนน
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	 	 	 	 	 1.7.4 	 ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 6 ชั่่ �วโมง ตามแผนการรัักษาถ้้าระดัับน้ำำ��ตาล  <60 mg/dL 

รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การรัักษา

	 	 	 	 	 1.7.5 	 อาการอื่่�น ๆ เช่่น เจ็็บแน่่นหน้าอก ชัก เกร็็ง กระตุุก เหนื่่�อยหอบ เป็็นต้้น

	 	 2.	 การเตรีียมและการให้้ยา

	 	 	 2.1	 คำำ�นวณปริิมาณยาที่่�จะให้้จากน้ำำ��หนักตััวผู้้�ป่่วย ขนาดยาที่่�ให้้ 0.9 mg/kg ปริิมาณยาสููงสุุดที่่�ให้้ 

ต้้องไม่่เกิิน 90 mg (90 ml)

	 	 	 2.2 	 ผสมยาในสารละลายชุุดที่่�ให้้มา (ไม่่ผสมยาในสารละลายที่่�มีีส่่วนผสมของ dextrose) โดยให้้สารละลาย 

ที่่�ผสมแล้้วมีีความเข้้มข้น 1 mg = 1 ml

	 	 	 2.3	 ดููดยาที่่�ผสมแล้้วมาร้้อยละ 10 (จากที่่�คำำ�นวณได้้) ฉี ดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ไม่่น้้อยกว่่า 1-2 นาทีี 

ส่่วนที่่�เหลือร้้อยละ 90 ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (drip) ภายใน 1 ชั่่�วโมง

	 	 	 2.4	 ยาที่่�ผสมแล้้วส่วนที่่�เหลือจากการคำำ�นวณ ต้องเขีียนจำำ�นวนยาที่่�เหลือ วันที่่� เวลา ที่่�ผสมยาให้้ชััดเจน 

และเก็็บไว้้ในตู้้�เย็็นอุุณหภูมิิ 2 - 8 องศาเซลเซีียส และถ้้าไม่่ใช้้ภายใน 24 ชั่่�วโมงต้้องทำำ�ลาย/ทิ้้�ง

	 	 	 2.5	 ห้้ามให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ร่วมกับยาชนิิดอื่่�นเข้้าทาง IV-line เดีียวกัน

	 	 3.	 การพยาบาลขณะให้้ยาและหลังให้้ยา

	 	 	 3.1	 ให้้ผู้้�ป่วยนอนศีีรษะสููง 15-30 องศา

	 	 	 3.2	 ให้้ผู้้�ป่วยพัักผ่่อนบนเตีียง 24 ชั่่�วโมง

	 	 	 3.3	 งดน้ำำ��และอาหารยกเว้้นยา ตามแผนการรัักษา

	 	 	 3.4	 วััดสััญญาณชีีพ ประเมิินอาการแสดงทางระบบประสาท และประเมิิน NIHSS โดยควบคุมความดันโลหิต 

ให้้ SBP<180 mmHg และ DBP<105 mmHg เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 	 	 3.4.1		 ประเมิินและบัันทึึกทุุก 15 นาทีี x 2 ชั่่�วโมง

	 	 	 	 	 3.4.2 	 หลังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกทุุก 30 นาทีี x 6 ชั่่�วโมง

	 	 	 	 	 3.4.3 	 หลังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกทุุก 1 ชั่่�วโมง x 16 ชั่่�วโมง

	 	 	 	 	 3.4.4 	 หลังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการคงที่่�แล้้ว

	 	 	 3.5	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีีความดันโลหิตสููงปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้ยารัักษาโรคความดันโลหิต ในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน (ภาคผนวกที่่� 9 หน้า 93)

	 	 	 3.6	 ถ้้า oxygen saturation <94% ให้้ออกซิิเจน cannula 2-4 L/min (หรือตามแผนการรัักษา)

	 	 	 3.7 	 ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระยะ acute ให้้อยู่่�ในช่่วง 140-180 mg/dl 

	 	 	 3.8	 เฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยา ในระหว่่างหรืือหลังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 24 ชั่่�วโมง เช่่น เลืือดออกตามอวััยวะต่่าง ๆ มีีจ้ำำ��เลืือดบริเวณที่่�แทงน้ำำ��เกลืือ/รอยเจาะเลืือด  

ซีีดลง ปวดจุุกแน่่นท้้อง อาเจีียนเป็็นเลืือดหรือสีีน้ำำ��ตาลอมแดง ปัสสาวะหรืออุุจจาระมีีเลืือดปน และมีีภาวะเลืือดออก 

ในสมอง ซึ่่ �งอาการและอาการแสดงที่่�สงสััยว่่าจะมีีเลืือดออกในสมอง เช่่น ปวดศีีรษะ ความดันโลหิตสููงเฉีียบพลััน  
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คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการทางระบบประสาทเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเฉีียบพลััน ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลง เป็็นต้้น หากพบอาการ 

ดัังกล่่าวควรปฏิิบััติิ ดังนี้้�

	 	 	 	 	 3.8.1		 หยุุดให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และรายงานแพทย์์ทัันทีี  

 	 	 	 	 	 3.8.2 	 ส่่งตรวจ CT brain non contrast emergency ตามแผนการรัักษา

 	 	 	 	 	 3.8.3 	 เจาะเลืือดตรวจ CBC, Coagulogram

 	 	 	 	 	 3.8.4 	 เตรีียมให้้ FFP (fresh frozen plasma) 10 cc/kg หรือตามแผนการรัักษา

 	 	 	 	 	 3.8.5 	 ประสานทีีมผ่าตััด กรณีีแพทย์์พิิจารณาทำำ�ผ่าตััด 

	 	 	 3.9	 งดน้ำำ��และอาหารทางปาก อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง

	 	 	 3.10	ควรงดกิิจกรรมต่อไปนี้้�ขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

	 	 	 	 	 3.10.1	งดให้้ยา anti-platelet/anti-coagulant (เช่่น heparin, warfarin, aspirin, ticlopidine, 

clopidogrel, dipyridamole, zilostazol, trifusal เป็็นต้้น)     

	 	 	 	 	 3.10.2	งดใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก รวมทั้้�งการแทงหลอดเลืือดแดงใหญ่ (central venous access) 

หรือแทงหลอดเลืือดแดงภายใน 24 ชั่่�วโมง

	 	 	 	 	 3.10.3	งดใส่่ Foley’s catheter ในช่่วงเวลาที่่�ให้้ยาหรือภายหลังให้้ยาหมด 30 นาทีี

          	 3.11	ดููแลให้้ยาลดกรด เพื่่�อป้้องกัันเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารตามแผนการรัักษา

	     	 3.12	เฝ้้าระวัังภาวะ orolingual angioedema ภายหลังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� 

หากพบอาการดัังกล่่าวให้้ปฏิิบััติิ ดังนี้้� 2

	 	 	 	 	 3.12.1	กรณีีมีีการบวมจำำ�กัดอยู่่�บริเวณลิ้้�นด้้านหน้าหรือริิมฝีปากปฏิิบััติิ ดังนี้้� 

	 	 	 	 	 		 	 	 	 1)	 รายงานแพทย์์ทัันทีี เพื่่�อพิิจารณาให้้การรัักษา

	 	 	 	 	 		 	 	 	 2)	 ดููแลให้้ยา diphenhydramine 50 mg iv หรือตามแผนการรัักษา

	 	 	 	 	 		 	 	 	 3)	 ดููแลให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ต่อไปและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

	 	 	 	 	 3.12.2	กรณีีมีีการบวมบริเวณกล่่องเสีียง เพดานปาก พื้้ �นปาก และหลอดลมอย่่างรวดเร็็วภายใน  

30 นาทีี เป็็นความเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ2 หากพบอาการดัังกล่่าวให้้ปฏิิบััติิ ดังนี้้�

	 	 	 	 	 		 	 	 	 1)	 หยุุดให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 	 	 	 		 	 	 	 2)	 ดููแลให้้ยาเพื่่�อแก้้ไขอาการตามแผนการรัักษา ได้้แก่่ methylprednisolone 125 mg/

diphenhydramine 50 mg iv 

	 	 	 	 	 		 	 	 	 3)	 กรณีีให้้ยาดัังกล่่าวเบื้้�องต้้นอาการไม่่ทุุเลาต้้องเตรีียมยา epinephrine (0.1%) 0.3 ml 

subcutaneous หรือใช้้ยาพ่่น 0.5 ml ตามแผนการรัักษา
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การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองสมอง (mechanical thrombectomy)
	 	 โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ� (IV rt-PA) จะมีีอััตราการเปิิดหลอดเลืือดกลัับมาปกติิได้้ร้้อยละ 46.2 ถ้าผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย 

สายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) เพื่่�อนำำ�เอาลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันออกจะสามารถเปิิดหลอดเลืือด 

ให้้กลัับมาปกติิได้้ถึึงร้้อยละ 83.6 ทั้้ �งนี้้�ถึึงแม้้การรัักษาต่่าง ๆ ที่่ �กล่่าวมาข้้างต้้นจะสามารถเปิิดหลอดเลืือดได้้ดีีหรือ 

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้ดีี ซึ่่ �งอาการความผิิดปกติิทางระบบประสาทอาจจะกลัับมาเป็็นปกติิหรือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย 

หลายอย่่าง เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนได้้รัับการรัักษา (onset to recanalization time) ขนาดของ penumbra,  

ขนาดพื้้�นที่่�ของเนื้้�อสมองที่่�เสีียหาย (volume of core infarction) อายุุของผู้้�ป่่วย ภาวะที่่�มีีหลอดเลืือดข้้างเคีียง 

มาช่่วยเลี้้�ยงบริเวณเนื้้�อสมองที่่�ขาดเลืือด (leptomeningeal collateral vessel) และโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วย  

นอกจากนี้้�ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการสอดอุุปกรณ์์สายสวนทางหลอดเลืือดแดง ได้้แก่่ เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

จากหลอดเลืือดสมองตีีบในหลอดเลืือดสมองอื่่�น ภาวะเลืือดออกในสมอง หล อดเลืือดทะลุุหรือผนัังหลอดเลืือด 

ฉีีกขาด เกิิดภาวะหลอดเลือืดโป่่งพองเทียีม มีีก้้อนเลือืดเซาะใต้้ผิิวหนังั ภาวะหลอดเลือืดสมองหดเกร็ง็ ติดเชื้้�อ ร่างกาย 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อสารทึึบรังสีี3 เป็็นต้้น	

	 	 ปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

แบ่่งเป็็น 3 แบบ คือ 1) การใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองแล้้วให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ไปยัังหลอดเลืือดแดงที่่�มีี 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันอยู่่� (intra-arterial thrombolysis) 2) การใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองแล้้วใช้้ร่่วมกับอุปกรณ์์สำำ�หรับ

ดููดลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง (aspiration thrombectomy) เช่่น penumbra device, การประยุุกต์์ใช้้ 

intermediate guiding catheter ซึ่่ �งเป็็นอุุปกรณ์์ในการดููดลิ่่�มเลืือด เป็็นต้้น 3) การใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง 

ร่่วมกับการใช้้ขดลวดตาข่่าย (stent retriever devices) ในการจัับลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันในสมอง (stent thrombectomy) 

ซึ่่�งเป็็นที่่�นิิยมและมีีประสิิทธิิภาพมากในการเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตัันให้้กลัับมาเป็็นปกติิ3	

ข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 
ระยะเฉีียบพลััน3	
	 	 1.	 ผู้้�ป่วยมีีอายุุ ≥18 ปี 

	 	 2.	 ผู้้�ป่วยมีี mRS 0-1 คะแนน ก่อนมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งนี้้�

	 	 3.	 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้ามของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ต้ ้องพิิจารณา  

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ก่อน

	 	 4.	 ผู้้�ป่วยมีีสาเหตุจากการอุุดตัันของหลอดเลืือด internal carotid artery (ICA) หรือหลอดเลืือด middle 

cerebral artery (M1) ส่วนต้้น 
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	 	 5. 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีี NIHSS ≥6 คะแนน

	 	 6. 	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้ทำำ� CT-brain และประเมิิน ASPECT score ≥6 คะแนน

	 	 7. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะได้้รัับการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมองภายใน 6 ชั่่ �วโมง โดยนัับเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม 

มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองจนถึึงทำำ�การเจาะหลอดเลืือดแดงใหญ่ที่่�ขาหนีบเพื่่�อเริ่่�มต้นการรัักษา

		  การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอด

เลืือดสมองสมอง (mechanical thrombectomy)

	 	 การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบหรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันด้้วยสายสวนหลอดเลือืดสมอง เป็็นมาตรฐาน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนอกเหนือจากการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด 

สมองเส้้นใหญ่่หรือมีีข้้อห้้ามบางประการในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการรัักษา 

ดัังกล่่าวมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น อาการทางระบบประสาทเปลี่่�ยนแปลง มีีเลืือดออกในสมอง มีีก้้อนเลืือด

อุุดตัันซ้ำำ��หลังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง เกิิดภาวะสารทึึบรังสีีชัักนำำ�ให้้เกิิดโรคไตวายเฉีียบพลััน เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�  ความชำำ�นาญและทัักษะในการพยาบาลตั้้�งแต่่ระยะก่่อน 

การรัักษา ระหว่างการรัักษา และภายหลังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง4 ดัังนี้้�	

		  การพยาบาลก่่อนการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

	 	 1.	 ระบุุตััวผู้้�ป่วยให้้ถููกต้้องก่่อนการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง

	 	 2. 	 ประเมิิน V/S, N/S (keep BP≤180/105 mmHg) เพื่่�อติิดตามระดัับความรู้้�สึกตััวของผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การดููแล 

รัักษาที่่�เหมาะสมอย่่างทัันทีี และลดความรุุนแรงหรือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งสามารถรายงานแพทย์ ์

ได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 	 3.	 ประเมิินเส้้นเลืือด dorsalis pedis pulse หรือ posterior tibialis pulse ที่่�บริเวณหลังเท้้าทั้้�งสองข้้าง 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลังการรัักษา

	 	 4. 	 สอบถามอาการแพ้้ ยา อาหารทะเล และสารทึึบรังสีี รวมทั้้�งการเตรีียมยาที่่�จำำ�เป็็นที่่�ต้้องให้้ก่่อนการรัักษา 

รวมถึงสอบถามประวััติิการเจ็็บป่วยอื่่�น ๆ  ทั้้�งในปััจจุุบัันและอดีีตเพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่วยให้้พร้้อมก่อนการรัักษาด้้วยสายสวน

หลอดเลืือดสมอง 

	 	 5.	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ ยา อาหารทะเล  และสารทึึบรังสีี รายงานให้้แพทย์์ผู้้�รักษาทราบทันทีีและดููแล 

ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาแก้้แพ้้ตามแผนการรัักษา

	 	 6.	 ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การตรวจนัับเม็็ดเลืือด (complete blood count) การตรวจการแข็็งตััว 

ของเลืือด (coagulogram) การตรวจทางชีีวเคมีี (biochemistry) การทำำ�งานของไต (BUN, Cr) เป็็นต้้น

	 	 7. 	 ตรวจทางรังัสีีบริเวณทรวงอก (chest X-ray) เพื่่�อประเมินิความผิดิปกติิของระบบทางเดินิหายใจโดยเฉพาะ 

ผู้้�สูงอายุุซึ่่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้ยาระงัับความรู้้�สึก 
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	 	 8. 	 ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG 12 Lead) เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของหััวใจก่่อนการรัักษาด้้วยสายสวน 

หลอดเลืือดสมอง   

	 	 9. 	 ประสานแพทย์์อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบถึงความจำำ�เป็็นในการรัักษา ผลดี และภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษา รวมถึึงดููแลให้้ผู้้�ป่่วยหรือญาติิลงนามยิินยอมรัักษา ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถลงนามได้้ 

ด้้วยตนเองต้้องให้้ญาติิสายตรงลงนามยินยอมรักษาแทน

	 	 10.	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  0.9% NSS 1000 ml vein drip 80 ml/hr ตามแผน 

การรัักษา เพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดน้ำำ��เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องงดน้ำำ��และอาหารทางปาก และที่่�สำำ�คัญสารน้ำำ��จะช่่วยในการ 

กำำ�จัดสารทึึบรังสีีออกจากร่่างกาย

	 	 11.	ให้้กำำ�ลังใจและดููแลด้้านจิิตใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว  โดยพููดคุุยด้้วยท่่าทีีที่่�เป็็นมิิตร ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ 

ชััดเจนเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและครอบครััว

		  การพยาบาลระหว่่างการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

	 	 1.	 เตรีียมอุปกรณ์์ในการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองที่่�เหมาะสม  เช่่น ออกซิิเจน อุ ปกรณ์์ดููดเสมหะ 

สายสวนปััสสาวะ ขดลวดนำำ�ทาง (guidewires) สายสวนหลอดเลืือด (catheters) เป็็นต้้น และวััสดุุที่่�ใช้้ในการทำำ� 

การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง เช่่น stent retriever, aspiration thrombectomy เป็็นต้้น

	 	 2. 	 เตรีียมสถานที่่�และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ภายในห้้องการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง เช่่น การเตรีียม 

ชุุดอุุปกรณ์์ในการสวนหลอดเลืือด ประกอบด้้วย ผ้ ้าคลุุมผ่่าตััดปราศจากเชื้้�อ, ชุ ดอุุปกรณ์์ฉีีดสีีเข้้าหลอดเลืือด  

(angiogram set), 0.9% NSS 1,000 ml. จำำ�นวน 2 ขวด, 0.9% NSS 1,000 ml. for irrigate จำำ�นวน 3 ขวด, 

ถุุงความดัน (pressure bag), ชุดให้้เลืือด (blood set) 3 ชุด และ 0.9% NSS 1,000 ml. ผสมกับ heparin 2,000 unit  

หรือตามแผนการรัักษา

	 	 3.	 เตรีียมรถฉุุกเฉิินและอุุปกรณ์์กรณีีเกิิดเหตุฉุุกเฉิินไว้้ในห้้องการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

และพยาบาลต้องตรวจสอบรถและอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินให้้พร้้อมใช้้งานตลอดเวลา

	 	 4. 	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด พยาบาลต้้องประเมิิน จั บชีพจรตำำ�แหน่่ง dorsalis  

pedis pulse และ posterior tibialis pulse ทั้้�ง 2 ข้าง และในขณะทำำ�การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

 	 	 5.	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี เพื่่�อสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิและภาวะเส้้นเลืือด 

ในสมองแตกจากการทำำ�หัตถการ ถ้ ้ามีีอาการและสััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลงให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี เช่่น หั วใจเต้้นเร็็ว 

ผิิดปกติิ (pulse rate >100 ครั้้�ง/นาทีี) หัวใจเต้้นช้้ากว่่าปกติิ (pulse rate <50 ครั้้�ง/นาทีี) หรือมีีภาวะ arrhythmia 

และความดันโลหิตสููง ≥140/90 mmHg รวมทั้้�งค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนน้้อยกว่่าปกติิ (oxygen saturation 

<95%) เป็็นต้้น      

	 	 6.	 ใส่่สายสวนปััสสาวะ ซึ่่�งในการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองอาจใช้้เวลานาน พยาบาลจะต้้องตรวจสอบ 

การไหลของน้ำำ��ปััสสาวะเพื่่�อป้้องกัันภาวะปััสสาวะคั่่�งค้้างในกระเพาะปััสสาวะ รวมทั้้�งบัันทึึกปริิมาณของน้ำำ��ปััสสาวะ 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้ำำ��เกิิน
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	 	 7.	 เตรีียมผิวหนังในตำำ�แหน่่งที่่�จะทำำ�การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีีปราศจากเชื้้�อเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ

	 	 8.	 ดููแลป้องกัันร่่างกายผู้้�ป่วยไม่่ให้้ได้้รัับสารทึึบรังสีีเพื่่�อลดการได้้รัับรังสีีขณะทำำ�หัตถการ

		  การพยาบาลภายหลัังการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง

	 	 ภายหลังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการติิดตามและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) หรื อ ICU อย่่างน้้อย 24-48 ชั่่ �วโมง เมื่่�อผู้้�ป่่วยพ้้นภาวะวิิกฤตหรือไม่่มีีภาวะ 

แทรกซ้้อนใด ๆ  สามารถย้้ายไปยัังหอผู้้�ป่วยทั่่�วไปได้้ ขึ้้�นอยู่่�กับดุลยพิินิิจของแพทย์์เจ้้าของไข้้และสภาพอาการของผู้้�ป่วย 

ในขณะนั้้�น ซึ่่�งกิิจกรรมการพยาบาล มีีดัังนี้้�

	 	 1.	 ประเมิิน V/S, N/S เป็็นเวลา 15 นาทีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง หลังจากนั้้�นทุุก 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง  

และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมงหรือจนกว่่าผู้้�ป่วยจะมีีอาการคงที่่� กรณีีผู้้�ป่วยมีีคะแนน Glasgow coma score  

(GCS) ล ดลง 1-2 คะแนน หรืือกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิต SBP ≥140 mmHg หรื อ DBP ≥90 mmHg 

โดยวััดซ้ำำ��กัน 2 ครั้้�ง ห่างกััน 5-10 นาทีี ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

	 	 2.	 ประเมิินระดัับความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันโดยใช้้แบบประเมิิน NIHSS และ 

ลงบัันทึึกทางการพยาบาล ถ้าคะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าเดิิม ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 3.	 จัับชีพจรบริเวณ dorsalis pedis pulse หรือ posterior tibialis pulse ทุก 15 นาทีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 

และทุุก 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง หลังจากนั้้�นทุุก 1 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง หรือจนกว่่าผู้้�ป่วยจะมีีอาการคงที่่�

	 	 4. 	 ตรวจสอบตำำ�แหน่งที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดแดงบริเวณขาหนีบ เพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิด

ภาวะเลืือดออกซ้ำำ��ในตำำ�แหน่งที่่�ใส่่สายสวน และการเกิิดก้้อนเลืือด (hematoma) เป็็นต้้น ถ้ามีีเลืือดออกให้้ใช้้ผ้้าก๊๊อส

สะอาดกดลงบริเิวณที่่�มีีเลืือดออกโดยตรงเพื่่�อป้้องกันัการเสียีเลืือดในขณะที่่�รอแพทย์ม์าดูอูาการผู้้�ป่วยและรีบีรายงาน

แพทย์์ทัันทีี

	 	 5.	 ประเมิินอาการผิิดปกติิและภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปวดหลัง ปวดเอว และปวดช่่องท้้องเพราะอาการดัังกล่่าว 

อาจสััมพันธ์์กัับการมีีก้้อนเลืือดที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง (retroperitoneal bleeding) การฉีีกขาดของหลอดเลืือดแดง (arterial 

dissection) หรือหลอดเลืือดโป่่งพองเทีียม (pseudoaneurysm) เป็็นต้้น และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ

	 	 6.	 ประเมิินการไหลเวีียนเลืือดบริเวณขาข้้างที่่�ทำำ�การรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง ด้วยการเปรีียบเทีียบ 

ลัักษณะของขาทั้้�งสองข้้าง ประเมิินชีีพจรบริเวณปลายเท้้า เช่่น dorsalis pedis pulse และ posterior tibialis 

pulse ประเมิินอาการปวด (pain) อาการซีีด (pallor) คลำำ�ชีพจรไม่่ได้้ (pulselessness) อาการชา (paresthesia) 

อาการอััมพาต (paralysis) และอาการผิิวหนังเย็็น (poikilothermia) ตรวจการคืืนกลัับของเลืือดในหลอดเลืือดฝอย 

(capillary refill) บริเวณนิ้้�วเท้้า เพื่่�อประเมิินภาวะขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริเวณขาส่่วนปลาย	

	 	 7.	 ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr)  

เพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของไตอย่่างน้้อย 48-72 ชั่่�วโมง โดยเฉพาะถ้้าค่่า creatinine เพิ่่�มขึ้้�น 25% หลังฉีีดสารทึึบรังสีี 
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เป็็นตััวบ่งชี้้�ของการเกิิดภาวะสารทึึบรังสีีชัักนำำ�ให้้เกิิดโรคไตวายเฉีียบพลััน (contrast-induced nephropathy: CIN) 

ต้้องรีีบรายงานให้้แพทย์์ทราบทันทีี

	 	 8.	 ประเมิินปฏิิกิิริิยาการแพ้้สารทึึบรังสีี เช่่น เกิิดผื่่�นแดง ลมพิษ คัน บวมรอบ ๆ ดวงตา การบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนัง 

กล่่องเสีียงบวมและหายใจตื้้�น ถ้ามีีอาการดัังกล่่าวให้้รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 9.	 ประเมิินภาวะสารทึึบรังสีีชัักนำำ�ให้้เกิิดโรคไตวายเฉีียบพลัันและอาการแพ้้ภาวะสารทึึบรังสีีชัักนำำ�ให้้เกิิด 

โรคไตวายเฉีียบพลััน (CIN) 

	 	 10.	ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 0.9% NSS 1,000 ml vein 80 cc/hr. ตามแผนการรัักษา 

และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้ำำ��ทางปาก 2,000-3,000 ซี ซีี กรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามเพื่่�อเป็็นการชะล้้างสารทึึบรังสีีออกจากไต  

กรณีีที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ปัสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 ml/hr. ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 11.	บัันทึึกสารน้ำำ��ที่่�เข้้าและออกจากร่่างกาย (record intake/output) ทุก 8 ชั่่�วโมง 

	 	 12.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง จะได้้รัับการใส่่สายสวนคาปััสสาวะเพื่่�อระบาย 

น้ำำ��ปััสสาวะออกจากร่่างกายซึ่่�งอาจมีีการปนเปื้้�อนของสารทึึบรังสีี พยาบาลควรบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��ปััสสาวะทุุก  

1 ชั่่�วโมง 	  

	 	 13.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วยสายสวนหลอดเลือืดสมอง จะมีีปลอก (sheath) ใส่่เข้้าไปภายในหลอดเลือืดแดง 

บริเวณขาหนีบข้างขวา ดูแลให้้ผู้้�ป่วยนอนพัักผ่่อนบนเตีียงอย่่างสมบูรณ์์ (absolute bed rest) อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ 

และให้้ความร่่วมมืือ ให้้ขาข้้างที่่�มีีปลอกเหยีียดตรงตลอดเวลา ไม่่ให้้งอขาและงอเข่่าข้้างที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันเลืือดออก และช่่วยพลิิกตะแคงตััวให้้ผู้้�ป่วยด้้วยวิิธีีการเคลื่่�อนตััวแบบท่อนซุุง (log roll) 

	 	 14.	ในกรณีีที่่�มีีการนำำ� sheath ออกจากหลอดเลืือด femoral artery ให้้ปฏิิบััติิ ดังนี้้� 

	 	 	 14.1		เตรีียมอุปกรณ์์เพื่่�อนำำ�สายสวนออกจากหลอดเลืือด ประกอบด้้วย 1) ชุ ดทำำ�แผล  (dressing set)  

2) ผ้าสี่่�เหลี่่�ยมเจาะกลาง 3) ยาชาเฉพาะที่่�ชนิิด 2% xylocaine without adrenalin 4) ใบมีีด (blade) No. 11 

หรือกรรไกร ตัดไหม 5) ก๊อซชนิิดม้้วน (roll gauze) จำำ�นวน 2 อัน 6) พลาสเตอร์์ชนิิด luekoban 7) หมอนทรายขนาด 

1-2 กิโลกรััม 8) ถุงมืือปราศจากเชื้้�อ และ 9) ทิงเจอร์์เบนซอยด์์ (tincture benzoin) 

	 	 	 14.2		ประเมิินตำำ�แหน่่งปลอกที่่�ใส่่เข้้าไปภายในหลอดเลืือดแดงบริเวณขาหนีบข้้างขวาว่่ามีีเลืือดออก  

(bleeding) หรือก้้อนเลืือด (hematoma) หรือไม่่ เพื่่�อป้้องกัันภาวะเสีียเลืือด 

	 	 	 14.3		ขณะแพทย์์ถอดสายสวนออกจากหลอดเลืือด พยาบาลจะต้้องตรวจสอบและวััดสััญญาณชีีพทุุก  

5 นาทีี และติิดตามการทำำ�งานของหััวใจด้้วยเครื่่�องตรวจวััดคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

	 	 	 14.4		ดููแลจับเวลาช่่วยแพทย์์ direct pressure บริ เวณที่่� off sheath ตำ ำ�แหน่่ง femoral artery  

15-30 นาทีี 

	 	 	 14.5 	ทำำ�แผลโดยใช้้น้ำำ��ยาปราศจากเชื้้�อโพวิิดีีน ว างก๊๊อสชนิิดม้้วนบนตำำ�แหน่่งของแผล  และใช้้พลาสเตอร์ ์

เหนียวปิดพัันทัับรอบแผลที่่�นำำ�สายสวนออกจากหลอดเลืือดโดยให้้เกิิดแรงกดที่่�แผลโดยตรงเพื่่�อช่่วยในการห้้ามเลืือด

	 	 	 14.6 	จััดท่่านอนหงายราบยกศีีรษะสููง 30 องศา เหยีียดขาข้้างที่่�ทำำ�ให้้ตรง ห้ ้ามยกหรืืองอขาเป็็นเวลา  

8 ชั่่�วโมง และวางหมอนทรายขนาด 1-2 กิโลกรััม ตรงตำำ�แหน่งที่่�นำำ�สายสวนออกจากหลอดเลืือดเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อห้้ามเลืือด 
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	 	 	 14.7	กรณีีมีีเลืือดออกบริเวณแผลที่่�นำำ�สายสวนออกจากหลอดเลืือดออกพยาบาลต้้องกดห้้ามเลืือดเพื่่�อ 

ป้้องกัันการเสีียเลืือดและรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 	 14.8	ประเมิินภาวะการเกิิดจ้ำำ��เลืือด (ecchymosis) และการเกิิดก้้อนเลืือด (hematoma) อย่่างน้้อย  

10-14 วัน 

	 	 	 14.9	ถ้้าตำำ�แหน่่งที่่�นำำ�สายสวนออกจากหลอดเลืือด มีีจ้ำำ��เลืือดหรือก้้อนเลืือดและผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด 

ต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 	 14.10	 ดููแลไม่่ให้้บริเวณแผลที่่�นำำ�สายสวนออกจากหลอดเลือืดเปีียกน้ำำ��อย่่างน้้อย 2 วัน เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 	 	 14.11	 เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต้้องใช้้แผ่่นรองเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

	 	 	 14.12 	ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุดุท้้ายอาจจะต้้องทำำ�การล้้างไตภายหลังการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลือืดสมอง 

พยาบาลที่่�ทำำ�หน้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยจะต้้องสัังเกตผลข้างเคีียงของสารทึึบรังสีีที่่�อาจมีีผลต่อไต

	 	 15.	ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ ก่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้้� 

	 	 	 15.1	เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ปวดแผล แผลบวม แดง ร้อน หรือมีีสารคััดหลั่่�งออกจากแผลบริเวณขาหนีบ 

เป็็นต้้น ให้้มาโรงพยาบาลทันทีี

	 	 	 15.2	ดููแลแผลให้้สะอาดอยู่่�เสมอ ล้ ้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนสััมผัสแผล สั งเกตความผิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับแผล 

ถ้้าต้้องทำำ�แผลต่อเนื่่�องแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แผลในสถานบริการใกล้้บ้้าน

	 	 	 15.3	ห้้ามยกของหนักหรือปั่่�นจัักรยานเป็็นเวลา 2 สั ปดาห์์ภายหลังทำำ�หัตถการเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 

ก้้อนเลืือดหรือหลอดเลืือดโป่่งพองเทีียมบริเวณขาหนีบที่่�นำำ�สายสวนออก

	 	 	 15.4	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบเกี่่�ยวกับการกลัับไปทำำ�งานหรือประกอบอาชีีพตามปกติิเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 

จากแพทย์์เท่่านั้้�น 

	 	 	 15.5	แนะนำำ�ให้้มาตรวจตามแพทย์์นััดเพื่่�อติิดตามอาการและติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 15.6	การรัับประทานยาต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน อธิิบายวิิธีีการใช้้ยา ข้อบ่่งใช้้ ปริิมาณยา ความถี่่�ของการใช้้ยา และ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาแต่่ละชนิิด โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองจะต้้องระมััดระวััง 

การใช้้ยา aspirin และ NSAIDs ร่วมกัน

	 	 	 15.7 	หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้ำำ��ปริิมาณ 2,000-3,000 ซี ซีี/วััน ในกรณีี 

ไม่่มีีข้้อห้้ามเพื่่�อกระตุ้้�นให้้มีีการขัับสารทึึบรังสีีออกจากไต ถ้ ้าผู้้�ป่่วยมีีน้ำำ��หนักตััวเพิ่่�มขึ้้�น มีีภาวะบวมผิดปกติิให้้มา 

พบแพทย์์ทัันทีีเพราะเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของภาวะน้ำำ��เกิินจากความผิดปกติิของไต 

	 	 	 15.8 	ประสานกัับนักกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพด้้านร่่างกายต่่อเนื่่�อง 

เมื่่�อกลัับบ้าน

	 	 	 15.9 	เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลและต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน พยาบาลต้้องสร้้าง 

ความมั่่�นใจโดยการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจเพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถและพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ป่วยและญาติิ
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การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก  
	 	 พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีบทบาทสำำ�คัญในการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้ ้

ตลอดเวลา การนำำ�แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยจากการทบทวนข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองแตกทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหรือไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดมาปฏิิบััติิจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อให้้เกิิด 

มาตรฐานและผลลัพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีี นำ ำ�ไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแล

ผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น โดยแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�สำำ�คัญ มีีดัังนี้้�

		  การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกและมีีเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์

	 	 1.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกซ้ำำ�� 

	 	 	 1.1	 ก่่อนผ่่าตััดดููแลให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้พัักในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สงบ  ระวัังอย่่าให้้ความดันโลหิตสููงขึ้้�น เนื่่�องจาก 

จะทำำ�ให้้ความดันในกะโหลกศีีรษะสููงตามไปด้้วยและเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��ได้้ โดยควบคุมระดัับความดันโลหิต SBP  

ให้้ <140 mmHg5	

	 	 	 1.2	 ติิดตามสังเกตอาการเลืือดออกซ้ำำ�� ซึ่่ �งอาการที่่�พบบ่่อย คื อ ปวดศีีรษะเฉีียบพลัันแบบเต้้นตุุบตุบ 

เป็็นจัังหวะ (pulsatile) ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ร่่วมกับหมดสติิชั่่�วคราว เดิินเซ อัมพาตครึ่่�งซีีก (hemiparesis) และอาการชััก 

	 	 	 1.3	 ให้้คำำ�แนะนำำ�หลีกเลี่่�ยงการไอหรือจามแรง ๆ กรณีีท้้องผููกห้้ามเบ่่งถ่่ายเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ความดัน 

ในช่่องอกและช่่องท้้องสููง6	

	 	 	 1.4	 อธิิบายหรือพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยด้้วยเสีียงอ่่อนโยนและสััมผัสผู้้�ป่วยด้้วยความนุ่่�มนวลทุกครั้้�ง 

	 	 	 1.5	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดหนีบหลอดเลืือดสมอง (clipping) หรืออุุดหลอดเลืือด (endovascular 

coiling) 

	 	 	 1.6	 หลังผ่่าตััดผู้้�ป่วยสามารถเคลื่่�อนไหวได้้มากกว่่าก่่อนผ่่าตััด ควรดููแลความดันโลหิตตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ 

	 	 2.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็ง (ระยะก่่อนและหลังผ่่าตััดมีีความคล้้ายคลึึงกััน) 

ประกอบด้วย7	

	 	 	 2.1	 ดููแลให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับยา nimodipine ในรููปแบบยาฉีีด 3-8 ml/hr. IV drip continuous 

โดยเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงของยา คือ ความดันโลหิตต่ำำ��กว่่าแผนการรัักษาของแพทย์์ หรือในรููปแบบยารัับประทาน 

60 มิลลิกรััม ทุก 4 ชั่่�วโมง จนครบ 21 วัน

	 	 	 2.2	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีทริิปเปิ้้�ล เอช ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับสารน้ำำ��ปริิมาณมาก เพื่่�อช่่วยขยายหลอดเลืือด 

(hypervolemia) ทำ ำ�ให้้ความดันโลหิตสููงขึ้้�น (hypertension) และลดความหนืดของเลืือด (hemodilution) 

ควรมีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือด เพื่่�อวััดปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายโดยดููแลให้้มีีปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายมาก (hypervolemia) 

รัักษาระดัับความดันหลอดเลืือดดำำ�กลางอยู่่�ในระดัับ 8-12 mmHg และรัักษาระดัับฮีีมาโตคริิตให้้มีีค่่าระหว่างร้้อยละ  

30-35 ควรระมััดระวัังความดัันโลหิตลดต่ำำ��อย่่างทัันทีีทัันใด ห ากต้้องการเพิ่่�มความดัันโลหิตให้้สููงขึ้้�นด้้วยการเพิ่่�ม 
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ปริิมาณน้ำำ��ในหลอดเลืือดแล้้วไม่่ได้้ผล ต้องใช้้ยากระตุ้้�นการบีีบตัวของหลอดเลืือด (vasopressors) เช่่น dopamine, 

epinephrine และ dobutamine โดยหลังผ่่าตััดรัักษาระดัับ SBP ให้้อยู่่�ระหว่าง 140-160 mmHg

	 	 	 2.3	 กรณีีผู้้�ป่ ่วยมีีสายระบายน้ำำ��ไขสัันหลัง (lumbar drainage) เพื่่�อเป็็นการลดปริิมาณของเลืือด 

ใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็งตามมาและลดภาวะ hydrocephalus โดยมีีการระบาย

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ดังนี้้� 6	

	 	 	 	 	 2.3.1	จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ระวัังไม่่ให้้ผู้้�ป่วยนอนทัับสายระบายน้ำำ��ไขสัันหลัง หรื อเกิิดการ 

ดึึงรั้้�งสายป้้องกัันการเลื่่�อนหลุด

	 	 	 	 	 2.3.2	บัันทึึกและสัังเกตลัักษณะสีี ความขุ่่�นใส และความเข้้มของน้ำำ��ไขสัันหลังที่่�ออกมาทุุกเวร  

(8 ชั่่�วโมง) ถ้าไม่่มีีการเพิ่่�มของน้ำำ��ไขสัันหลังหรือผู้้�ป่วยมีีอาการปวดศีีรษะมากขึ้้�น ให้้รีีบรายงานแพทย์์ 

	 	 	 	 	 2.3.3	ตรวจสอบสายระบายให้้เป็็นระบบปิิดเสมอ ถ้ ้าข้้อต่่อปิิดไม่่สนิิทแต่่ไม่่หลุดออกจากกััน ให้้ทำำ� 

ความสะอาดบริเวณข้้อต่่อด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ แล้้วต่อข้้อต่่อให้้แนบสนิิทดัังเดิิม หากสายเลื่่�อนหลุดรีีบรายงานแพทย์์ 

	 	 	 	 	 2.3.4	เปลี่่�ยนถุุงรองรัับน้ำำ��ไขสัันหลังใหม่ เมื่่�อมีีปริิมาณน้ำำ��ไขสัันหลังอยู่่�ระหว่าง ¾ ถุง

	 	 	 	 	 2.3.5	ปิิดสายระบายเมื่่�อมีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ประเมิินสภาพแผลและบริิเวณโดยรอบสายระบาย  

ถ้้ามีีรอยเปีียกชื้้�นที่่�ผ้้าปิิดแผลแสดงว่่ามีีน้ำำ��ไขสัันหลังรั่่�วซึมออกมาต้้องรีีบรายงานแพทย์์ และเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลที่่�หลุด

ด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

	 	 	 	 	 2.3.6	กรณีีแผลที่่�บวมแดงต้้องรายงานแพทย์์ทราบทันทีี ดู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

	 	 	 	 	 2.3.7	หลังถอดสายระบายน้ำำ��ไขสัันหลังต้้องสัังเกตอาการแสดงทางระบบประสาทและสััญญาณชีีพ 

อย่่างใกล้้ชิิดทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งอาการปกติิ 

	 	 	 	 	 2.3.8	ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการแย่่ลง หรือมีีการรั่่�วซึมของน้ำำ��ไขสัันหลังต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 3.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง (IICP) จากเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ 

(ระยะก่่อนและหลังผ่่าตััด) โดยการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง ดังนี้้�6	   

	 	 	 3.1	 ประเมิิน Glasgow coma score (GCS) อย่่างใกล้้ชิิด ถ้าผิิดปกติิรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 	 3.2 	 ประเมิินสััญญาณชีีพโดยเฝ้้าระวัังภาวะคุุชชิิง ได้้แก่่ ความดันโลหิต SBP สู งเพิ่่�มขึ้้�น การเต้้นของ 

หััวใจลดลง และการหายใจช้้าลง เนื่่�องจากมีีกดตรงตำำ�แหน่งของ medullar 

	 	 	 3.3 	 จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา และดููแลศีรษะ ลำำ�คอ สะโพกไม่่หัักพัับงอ เพื่่�อให้้การระบายเลืือดดำำ� 

ออกจากสมองได้้สะดวก

	 	 	 3.4	 ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งและให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา

	 	 	 3.5 	 ดููแลอุณหภูมิิร่่างกายให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ เช็็ดตััวลดไข้้เมื่่�ออุุณหภูมิิร่่างกายสููง ≥38 องศาเซลเซีียส 

และใช้้ผ้้าห่่มลดอุุณหภูมิิ (hypothermia) เมื่่�อมีีไข้้สููง ≥38.4 องศาเซลเซีียส 

	 	 	 3.6 	 สัังเกตอาการชัักเกร็็ง ถ้าพบผิดปกติิรายงานแพทย์์ทัันทีี และดููแลให้้ยากัันชัักตามแผนการรัักษา

	 	 	 3.7 	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยงดน้ำำ��และอาหารเพื่่�อสัังเกตอาการตามแผนการรัักษา
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	 	 4.	 การจััดการความปวดจากภาวะเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ (ระยะก่่อนผ่่าตััดและหลังผ่่าตััด)  

ประเมิินความปวดด้้วยการรายงานคะแนนความปวดด้้วยตนเองโดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรวััดความปวดแบบตัวเลข  

(numeric rating scale: NRS) ประเมิินทุุก 4 ชั่่�วโมง และประเมิินซ้ำำ��ทุก 15 นาทีี ถึง 1 ชั่่�วโมง หลังได้้รัับการจััดการ 

ความปวดดููแลให้้ได้้รัับยาลดปวดชนิิดโอปิิออยด์์ คือ fentanyl 30 ไมโครกรััม (ug) ทางหลอดเลืือดดำำ�ทุก 4 ชั่่�วโมง  

หรือเมื่่�อมีีอาการปวดพร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงของยา เช่่น หลั บมากขึ้้�น (sedation) กดการหายใจ  

(respiration depression) หรื อมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลังผ่่าตััด (post-operative nausea/vomiting: PONV) 

เป็็นต้้น6	

	 	 5.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันการชัักเกร็็ง ดูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยากัันชัักตามแผนการรัักษาของแพทย์์7	  

		  การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการอุุดหลอดเลืือด (embolization)

	 	 การอุุดหลอดเลืือด (embolization) เป็็นการอุุดหลอดเลืือดหรือลดการไหลเวีียนโลหิตในหลอดเลืือด  

(1 เส้้นหรือมากกว่่า) โดยแพทย์์จะใส่่สารอุุดหลอดเลืือดผ่่านสายสวน (catheter) เข้้าไปจนถึึงบริเวณปลายสาย 

ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งในบริเวณหลอดเลืือดหรือใกล้้เคีียงบริเวณหลอดเลืือดที่่�ต้้องการอุุด สารอุุดหลอดเลืือดมีีหลายชนิิด 

ขึ้้�นอยู่่�กับวัตถุุประสงค์์ว่่าต้้องการปิิดหลอดเลืือดชั่่�วคราวหรือปิิดถาวรเพื่่�อการรัักษาภาวะโรคหลอดเลืือดสมองต้้องทำำ� 

โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง หากมีีข้้อจำำ�กัดแพทย์์อาจพิิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพมากกว่่า  

(ดููแนวทางการส่่งต่่อ ภาคผนวกที่่� 5)

		  การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนทำำ� embolization

	 	 1. 	 การระบุุตััวผู้้�ป่วยให้้ถููกต้้อง ชั่่�งน้ำำ��หนัก วัดส่่วนสููง สอบถามอาการแพ้้ต่่าง ๆ รวมทั้้�ง การเตรีียมยาที่่�จำำ�เป็็น

	 	 2.	 การดููแลประเมิินอาการทางระบบประสาทและสััญญาณชีีพ กรณีีอาการไม่่คงที่่�ประเมิินอาการทุุก 15 นาทีี  

หากอาการคงที่่�ประเมิินอาการทุุก 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงอาการของผู้้�ป่วย ถ้าผิิดปกติิรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 3.	 การตรวจสอบความครบถ้วนของผลเลืือดที่่�จำำ�เป็็นต่่าง ๆ เช่่น CBC, Creatinine, BUN, Coagulogram, 

liver function เป็็นต้้น และรายงานต่่อรัังสีีแพทย์์ทราบเพื่่�อการบริิหารจััดการก่่อนหรืือระหว่่างการทำำ�หัตถการ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย

	 	 4. 	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับกระบวนการตรวจเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจต่่อผู้้�ป่่วยโดยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิลงลายมืือชื่่�อ 

ในใบเซ็็นยิินยอมในการทำำ�หัตถการ

	 	 5. 	 การดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 	 6. 	 การให้้ยาตามแผนการรัักษาสำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิการแพ้้ยา สารทึึบรังสีี หรื ออาหารทะเล  เพื่่�อป้้องกััน 

อาการแพ้้ก่่อนการทำำ�หัตถการ

	 	 7.	 การดููแลด้านจิิตใจผู้้�ป่วยและครอบครััว โดยพยาบาลควรให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและชััดเจนเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
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	 	 8.	 การทำำ�ความสะอาดร่่างกายโดยโกนขนบริเวณอวััยวะสืืบพันธุ์์�และบริเวณหน้าขาทั้้�ง 2 ข้าง 

   	   	9.	 การประเมิินระดัับความแรงของชีีพจรบริเวณหลังเท้้า เช่่น dorsalis pedis และ posterior tibialis  

ว่่าระดัับความแรงเท่่ากัันทั้้�งสองข้้างหรือไม่่

		  การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังทำำ� Embolization

	 	 1.	 ประเมิินอาการทางระบบประสาทโดยใช้้ GCS ทุก 15 นาทีี × 4 ครั้้�ง ทุ ก 30 นาทีี × 4 ครั้้�ง และทุุก  

1 ชั่่�วโมงจนกระทั่่�งอาการคงที่่� กรณีีผู้้�ป่วยมีีคะแนน GCS ลดลง 1-2 คะแนน ต้องรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 2.	 ประเมิินภาวะเลืือดออกตำำ�แหน่งผ่่านสายสวน

    	 	 	 2.1	 ตรวจสอบบริเวณขาหนีบด้านที่่�ใส่่สายสวนประเมิิน ทุก 15 นาทีี × 4 ครั้้�ง ทุก 30 นาทีี × 4 ครั้้�ง 

และทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกระทั่่�งอาการปกติิ ถ้าพบภาวะเลืือดออกต้้องรายงายแพทย์์ทัันทีี

   	 	 	 2.2	 ดููแลติดตามการไหลเวีียนเลืือดบริเวณขาข้้างที่่�ทำำ�การรัักษาผ่่านสายสวนด้้วยการเปรีียบเทีียบลักษณะ 

ของขาทั้้�งสองข้้าง โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 	 	 2.2.1	ประเมิินระดัับความแรงชีีพจรบริเวณปลายเท้้า เช่่น dorsalis pedis และ posterior-tibialis 

ว่่าแรงเท่่ากัันทั้้�งสองข้้างหรือไม่่

	 	 	 	 	 2.2.2	กดโคนเล็็บนิ้้�วเท้้าเพื่่�อตรวจการคืืนกลัับของเลืือดในหลอดเลืือดฝอย (capillary refill)  

บริเวณนิ้้�วเท้้าเพื่่�อประเมิินภาวะขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริเวณขาส่่วนปลาย ห ากปลายเท้้าข้้างที่่�ทำำ�บวม  ปวด 

คลำำ�ชีพจรไม่่ได้้ ชา ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 3.	 ประเมิินภาวะสารทึึบรังสีีชัักนำำ�ให้้เกิิดโรคไตวายเฉีียบพลัันและอาการแพ้้ โดยปฏิิบััติิ ดังนี้้�

	 	 	 3.1	 การบัันทึกึสารน้ำำ��เข้้าสู่่�ร่างกายและปริมิาณปััสสาวะทุกุ 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อปริิมาณน้ำำ��ปัสสาวะออกน้้อยกว่่า  

30 มล./ชั่่�วโมง ต้องรายงานแพทย์์ทัันทีี 

    	 	 	 3.2	 การติิดตามค่า blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) เพื่่�อติิดตามการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิ 

ของไตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างน้้อย 48-72 ชั่่�วโมง

    	 	 	 3.3 	 การประเมิินปฏิิกิิริิยาการแพ้้ต่่อสารทึึบรังสีี เช่่น เกิิดผื่่�นแดง อาการลมพิษ คัน บวม รอบ ๆ ดวงตา 

มีีการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนัง กล่่องเสีียงบวม และหายใจตื้้�น ถ้ามีีอาการดัังกล่่าว ต้องรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 4.	 กิิจกรรมการพยาบาลอื่่�น ๆ 

   	 	 	 4.1	 ให้้ผู้้�ป่วยนอนพัักบนเตีียง 1 วัน ยกเว้้นการทำำ� balloon embolization ต้องนอนพัักบนเตีียง 3 วัน

   	 	 	 4.2	 ให้้ผู้้�ป่วยนอนเหยีียดขาตรงข้้างที่่�ทำำ�หัตถการเพื่่�อป้้องกัันเลืือดออกอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง

  	 	 	 4.3	 หลังทำำ� 8 ชั่่�วโมง off dressing ที่่�ขาหนีบได้้ (ดููวิิธีีการนำำ� sheath ออกจากขาหนีบ หน้า 33)
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		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่สายระบายน้ำำ��หล่่อสมองและไขสัันหลััง (CSF) จากโพรงสมองสู่่�ภายนอกร่่างกาย 

(external ventricular drainage: EVD)

	 	 การพยาบาลผู้้�ป่วยใส่่สายระบายน้ำำ��หล่่อสมองและไขสัันหลัง (CSF) ออกนอกร่่างกาย เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสมดุล 

ภายในกะโหลกศีีรษะ การระบาย CSF สามารถทำำ�ได้้โดยการเจาะหลังหรือการใส่่สายระบายน้ำำ��ออกจากโพรงสมอง 

สู่่�ภายนอกร่่างกาย (external ventricular drainage: EVD) ในการระบาย CSF ล งถุุงรองรัับภายนอกร่่างกาย 

เพื่่�อลดความดันกะโหลกศีีรษะ พยาบาลควรให้้การดููแลเพื่่�อส่่งเสริิมการระบาย CSF ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ดังนี้้�8		

	 	 1.	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยนอนราบ 4 ชั่่�วโมง หลังกลัับจากการทำำ�ผ่าตััด ventriculostomy เพื่่�อป้้องกัันอาการปวดศีรีษะ 

จากภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะต่ำำ�� (intracranial hypotension) 

	 	 2.	 ประเมิินสััญญาณชีีพ อาการและอาการแสดงทางระบบประสาททุุก 1 ชั่่�วโมง

	 	 3.	 ตั้้�งจุุดศููนย์์อ้้างอิิง (zero reference point) โดยวััดระดัับของ transducer ให้้อยู่่�ในระนาบเดีียวกับกึ่่�งกลาง 

รููหููของผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในท่่านอนหงาย ซึ่่�งตำำ�แหน่งกึ่่�งกลางรููหููเป็็นจุุดศููนย์์อ้้างอิิง เพราะตรงกัับตำำ�แหน่งของ foramen of 

monro ซึ่่�งเทีียบค่าเป็็นตำำ�แหน่งที่่�ความดันในกะโหลกศีีรษะเท่่ากัับ 0 เซนติิเมตร	

	 	 4. 	 ตั้้�งระดัับจุดหยดหรือจุุดโค้้งของสาย ventriculostomy อยู่่�เหนือรููหูู 10-15 cms ตามแผนการรัักษา  

(เมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา)

	 	 5.	 ประเมิินการทำำ�งานของ EVD โดยการสัังเกตการกระเพื่่�อมขึ้้�นลง (fluctuation) ของ CSF ใน สาย IV fluid 

ของระบบอย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 	 6. 	 ตรวจสอบสาย drain ไม่่ให้้หััก พับ งอ ระมััดระวัังการเลื่่�อนหลุดและไม่่ให้้มีีการดึึงรั้้�ง

	 	 7. 	 สัังเกตลัักษณะ สี และปริิมาณของ content และลงบัันทึึกทุุก 8 ชั่่�วโมงหรือตามแผนการรัักษา

	 	 8. 	 ทำำ�แผลโดยใช้้หลัก aseptic technique และปิิดแผลไม่่ให้้สาย drain ราบไปกัับหนังศีีรษะของผู้้�ป่่วย 

เพราะอาจทำำ�ให้้ท่่อระบายหััก พับ งอ เลื่่�อนหลุดหรืออุุดตััน

	 	 9.	 ดููแลให้้ EVD เป็็นระบบปิดตลอดเวลา หากพบการรั่่�วซึมต้องรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 10.	ก่่อนปรัับเปลี่่�ยนท่่าผู้้�ป่วย เช่่น ปรัับศีรษะนอนราบ เคลื่่�อนย้้ายหรือปลดถุุงรองรัับต่ำำ��กว่่าปกติิ ควร clamp 

สาย ventriculostomy ก่ ่อนทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการไหลย้้อนกลัับของน้ำำ��หล่่อสมองและไขสัันหลังเข้้า ventricle  

หรือน้ำำ��หล่่อสมองและไขสัันหลังระบายออกมากเกิินไป และเปิิดการระบายหลังทำำ�กิจกรรมเสร็็จพร้้อมทั้้�งตั้้�งระดัับ 

จุุดหยดใหม่ตามแผนการรัักษาทุุกครั้้�ง

	 	 11.	การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ สมาคมพยาบาลทางระบบประสาทของอเมริกิาได้้สร้้างแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วย 

ที่่�คาท่่อระบายน้ำำ��ไขสัันหลังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�โพรงสมองไว้้ โดยแนะนำำ�ว่าการป้้องกัันจะมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

หากเริ่่�มตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด ดังนี้้�9	

	 	 	 11.1	ทำำ�ความสะอาดผิิวหนังบริเวณที่่�จะลงมีีดผ่่าตััดโดยการเช็็ดด้้วยน้ำำ��ยา 2% chlorhexidine alcohol 

นาน 3 นาทีี ตามด้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ povidine iodine นาน 30 วิินาทีี
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	 	 	 11.2 	โกนผมกว้้างอย่่างน้้อย 3 นิ้้�ว และไม่่ควรโกนทิ้้�งไว้้นานเกิิน 30 นาทีี หรืออย่่างมากไม่่ควรนานเกิิน  

2 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่่าตััด

	 	 	 11.3	ดููแลให้้มีีการระบายเป็็นระบบปิด ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนแผลทุกวััน ยกเว้้นแผลเปีียกหรือสกปรก

	 	 	 11.4	เปลี่่�ยนถุุงรองรัับเมื่่�อมีีปริิมาณสารเหลว 3 ใน 4 ของถุุงและล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนเปลี่่�ยน

	 	 	 11.5	การเก็็บตัวอย่่างน้ำำ��ไขสัันหลังส่่งตรวจตามแผนการรัักษา หากมีีการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขสัันหลัง 

ต้้องเจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเปรีียบเทีียบด้วยเสมอ

	 	 	 11.6	ให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา บ างรายแพทย์์อาจให้้ยาฆ่่าเชื้้�อผ่่านทางท่่อระบายนี้้�โดยตรง  

หลังใส่่ยาปกติิแพทย์์จะสั่่�งให้้หนีบท่่อระบายไว้้นานประมาณ 1 ชั่่ �วโมง หลั งจากนั้้�นจึึงคลายตััวหนีบ พยาบาลต้้อง 

เฝ้้าระวัังอาการแทรกซ้้อนจากการให้้ยาผ่่านทางท่่อระบายนี้้� เช่่น อาการเยื่่�อหุ้้�มสมองระคายเคืือง พูดคุุยสัับสน หลงลืืม 

ชััก หรือสููญเสีียการได้้ยิิน เป็็นต้้น 

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (ก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด)
	 	 1.	 เตรีียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััดตามบริบทของโรงพยาบาล

	 	 2. 	 การพยาบาลก่อนและหลังผ่่าตััด ประกอบด้วย

	 	 	 -การพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง 

	 	 	 -การพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันภาวะเลืือดออกในสมองเพิ่่�ม

	 	 	 -การพยาบาลเพื่่�อการบรรเทาความปวด 

	 	 	 -การพยาบาลภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (hyponatremia)

	 	 	 -การพยาบาลเพื่่�อการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกับภาวะความเจ็็บป่วย

		  การพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (Increased Intracranial Pressure: IICP)

	 	 การพยาบาลในการป้้องกัันภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง โดยต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด อย่่างน้้อยภายใน 

72 ชั่่�วโมงหลังจากมีีอาการ (onset) มีีดัังนี้้�10	

	 	 1.	 การติิดตามเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการเตืือนของภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง (early warning sign 

of increased intracranial pressure) และรายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบอาการดัังนี้้�11	

         	 1.1	 ประเมิินอาการทางระบบประสาท โดยใช้้แบบประเมิินกลาสโกล (Glasgow Coma Scale: GCS)

        		 1.2 	 ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 2 คะแนน

         	 1.3 	 สัับสน กระสัับกระส่่าย ไม่่รัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� บุคคล หรือมีีอาการง่่วงซึึม

          	 1.4 	 แขนขาอ่่อนแรงลงจากเดิิม หรือมีีอาการบกพร่่องทางระบบประสาทที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่ (new neurological 

deficit)

       		 1.5	 ปวดศีีรษะมากขึ้้�น ตาพร่่ามััว อาเจีียนพุ่่�งโดยไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้นำำ�มาก่่อน 

      	 	 1.6	 ICP monitoring >20 mmHg
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	 	 2.	 การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง8	

          	 2.1	 จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา โดยจััดให้้ศีีรษะอยู่่�ในแนวตรง สะโพกไม่่พัับงอมากกว่่า 90 องศา 

และไม่่ควรเปลี่่�ยนท่่าเร็็ว10	

	 	 	 2.2 	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาควบคุมความดันโลหิตตามแผนการรัักษาให้้อยู่่�ในเกณฑ์์10	

	 	 	 2.3 	 หลีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความดันในช่่องอกและช่่องท้้อง (valsalva maneuver) เพิ่่�มขึ้้�น 

เช่่น การออกแรงลุุกนั่่�ง การเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ การไอหรือการจามแรง ๆ การพลิิกตะแคงตััว  การออกกำำ�ลังกาย 

แบบเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ (isometric exercise) 

           	 2.4 	 ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ดูดเสมหะเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�โดยก่่อน

และหลังดููดเสมหะควรให้้ออกซิิเจน 100% นาน 30-60 วิินาทีี การดููดเสมหะแต่่ละครั้้�งใช้้ระยะเวลา 10-15 วิินาทีี12 

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางสายดููดเสมหะขนาดไม่่เกิินครึ่่�งหนึ่่�งของท่่อช่่วยหายใจ โดยวััดค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด 

keep ≥95%

            	2.5 	 ควบคุมอุณหภูมิิร่่างกาย ถ้ามีีไข้้ >37.5 องศาเซลเซีียส ให้้ยาลดไข้้ตามแผนการรัักษาและเช็็ดตััวลดไข้้

            	2.6 	 ประเมิินอาการปวดศีีรษะ ดูแลให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบายและได้้รัับยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา 

            	2.7 	 หลีกเลี่่�ยงการกดทัับเส้้นเลืือดบริเวณคอ เช่่น การใส่่ hard collar, soft collar, การผููกท่่อช่่วยหายใจ 

หรือ tracheostomy tube ที่่�แน่่นเกิินไป      

            	2.8 	 ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ (80-180 mg/dl) ตามแผนการรัักษาของแพทย์์10

            	2.9 	 การจััดกิิจกรรมการพยาบาลอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้รบกวนผู้้�ป่ว่ยน้้อยที่่�สุุด หลี กเลี่่�ยงการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

เกิิดความเครีียด จัดบรรยากาศและสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ                          

	 	 	 2.10	ดููแลไม่่ให้้ท้้องผููก ให้้ยาระบายตามแผนการรัักษาหรือให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานอาหารที่่�มีีกากใย

            	2.11	ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น electrolyte 

            	2.12	บัันทึึกสารน้ำำ��ที่่�เข้้า-ออกร่่างกาย เพื่่�อประเมิินความสมดุลของสารน้ำำ��ในร่่างกาย

         

		  การพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันภาวะเลืือดออกในสมองเพิ่่�ม 

	 	 การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกและมีีเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ มีีดัังนี้้�

	 	 1.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกซ้ำำ�� 

	 	 	 1.1	 ก่่อนผ่่าตััดควรดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สงบ  ระวัังอย่่าให้้ความดันโลหิตสููงขึ้้�นเนื่่�องจาก 

จะทำำ�ให้้ความดันในกะโหลกศีีรษะสููงตามไปด้้วยและเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��ได้้ โดยควบคุมระดัับความดันั SBP<140 mmHg5

	 	 	 1.2 ติ ดตามสังเกตอาการเลืือดออกซ้ำำ�� ซึ่่ �งอาการที่่�พบบ่่อย คื อ ปวดศีีรษะเฉีียบพลัันแบบเต้้นตุุบตุบ 

เป็็นจัังหวะ (pulsatile) ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ร่่วมกับหมดสติิชั่่�วคราว เดิินเซ อัมพาตครึ่่�งซีีก (hemiparesis) และอาการชััก 

	 	 	 1.3 	 ให้้คำำ�แนะนำำ�หลีกเลี่่�ยงการไอหรือจามแรงๆ กรณีีท้้องผููกห้้ามเบ่่งถ่่ายเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ความดัน 

ในช่่องอกและช่่องท้้องสููง6

	 	 	 1.4	 อธิิบายหรือพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยด้้วยเสีียงอ่่อนโยนและสััมผัสผู้้�ป่วยด้้วยความนุ่่�มนวล                
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	 	 	 1.5 	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดหนีบหลอดเลืือดสมอง (clipping) หรืออุุดหลอดเลืือด (endovascular 

coiling) 

	 	 	 1.6 	 หลังผ่่าตััดผู้้�ป่วยสามารถเคลื่่�อนไหวได้้มากกว่่าก่่อนผ่่าตััด ควรดููแลความดันโลหิตตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ 

	 	 2. 	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็ง (ระยะก่่อนและหลังผ่่าตััดมีีความคล้้ายคลึึงกััน) 

ประกอบด้วย7

	 	 	 2.1	 ดููแลให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับยา nimodipine ในรููปแบบยาฉีีด 3-8 ml/hr. IV drip continuous 

โดยเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงของยา คือ ความดันโลหิตต่ำำ��กว่่าแผนการรัักษาของแพทย์์ หรือในรููปแบบยารัับประทาน 

60 mg ทุก 4 ชั่่�วโมง จนครบ 21 วัน

	 	 	 2.2	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีทริิปเปิ้้�ล เอช (Triple H therapy) ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับสารน้ำำ��ปริิมาณมาก

เพื่่�อช่่วยขยายหลอดเลืือด (hypervolemia) ทำำ�ให้้ความดันโลหิตสููงขึ้้�น (hypertension) และลดความหนืดของเลืือด 

(hemodilution) ควรมีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อวััดปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายโดยดููแลให้้มีีปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายมาก 

(hypervolemia) รักษาระดัับความดันหลอดเลืือดดำำ�กลางอยู่่�ในระดัับ 8-12 มิลลิเมตรปรอท รักษาระดัับฮีีมาโตคริิต 

ให้้มีีค่่าระหว่่างร้้อยละ 30-35 ควรระมััดระวัังความดันโลหิตลดต่ำำ��อย่่างทัันทีีทัันใด ห ากต้้องการเพิ่่�มความดัันโลหิต 

ให้้สููงขึ้้�นด้้วยการเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��ในหลอดเลืือดแล้้วไม่่ได้้ผล ต้องใช้้ยากระตุ้้�นการบีีบตัวของหลอดเลืือด (vasopressors) 

เช่่น dopamine, epinephrine และ dobutamine โดยหลังผ่่าตััดรัักษาระดัับความดันซิิสโตลิิคให้้มีีค่่าอยู่่�ระหว่าง 

140-160 มิลลิเมตรปรอท	 

	 	 	 2.3	 กรณีีผู้้�ป่ ่วยมีีสายระบายน้ำำ��ไขสัันหลัง (lumbar drainage) เพื่่�อเป็็นการลดปริิมาณของเลืือด 

ใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็งตามมาและลดภาวะ hydrocephalus โดยมีีการระบายตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�6

	 	 	 	 	 2.3.1	จััดท่่านอน 30 องศา ระวัังไม่่ให้้ผู้้�ป่วยนอนทัับสายระบายน้ำำ��ไขสัันหลัง หรือเกิิดการดึึงรั้้�งสาย 

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุด

	 	 	 	 	 2.3.2	ควรมีีการบัันทึึกและสัังเกตลัักษณะสีี ความขุ่่� นใส และความเข้ ้มของน้ำำ��ไขสัันหลัง                

ที่่�ออกมาทุุกเวร (8 ชั่่�วโมง) ถ้าไม่่มีีการเพิ่่�มของน้ำำ��ไขสัันหลังหรือผู้้�ป่วยมีีอาการปวดศีีรษะมากขึ้้�นให้้รีีบรายงานแพทย์์ 

	 	 	 	 	 2.3.3	ตรวจสอบสายระบายให้้เป็็นระบบปิิดเสมอ ถ้ ้าข้้อต่่อปิิดไม่่สนิิทแต่่ไม่่หลุดออกจากกัันให้้ทำำ� 

ความสะอาดบริเวณข้้อต่่อด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ แล้้วต่อข้้อต่่อให้้แนบสนิิทดัังเดิิม หากสายเลื่่�อนหลุดรีีบรายงานแพทย์์ 

	 	 	 	 	 2.3.4	เปลี่่�ยนถุุงรองรัับน้ำำ��ไขสัันหลังใหม่เมื่่�อมีีปริิมาณน้ำำ��ไขสัันหลัง ¾ ถุง 

	 	 	 	 	 2.3.5	ปิิดสายระบายเมื่่�อมีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยประเมิินสภาพแผลและบริิเวณโดยรอบสายระบาย 

ถ้้ามีีรอยเปีียกชื้้�นที่่�ผ้้าปิิดแผล แสดงว่่ามีีน้ำำ��ไขสัันหลังรั่่�วซึมออกมาต้้องรีีบรายงานแพทย์์ เปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลที่่�หลุดด้้วย

เทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

	 	 	 	 	 2.3.6	กรณีีแผลที่่�บวมแดงต้้องรายงานแพทย์์ทราบ ดู แลให้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
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	 	 	 	 	 2.3.7	หลังถอดสายระบายน้ำำ��ไขสัันหลังต้้องสัังเกตอาการทางระบบประสาทและสััญญาณชีีพ 

อย่่างใกล้้ชิิดทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งอาการปกติิ 

	 	 	 	 	 2.3.8	ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการแย่่ลงหรือมีีการรั่่�วซึมของน้ำำ��ไขสัันหลังต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 3.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง (IICP) จากเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ 

(ก่่อนและหลังผ่่าตััด) โดยการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง6 ได้้แก่่

	 	 	 3.1	 การประเมิิน Glasgow coma score (GCS) อย่่างใกล้้ชิิด

	 	 	 3.2 	 การประเมิินสััญญาณชีีพโดยเฝ้้าระวัังภาวะคุุชชิ่่�ง

 	 	 	 3.3 	 จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ดู แลศีรษะ ลำ ำ�คอ สะโพกไม่่หัักพัับงอ เพื่่�อให้้การระบายเลืือดดำำ� 

ออกจากสมองสะดวก

	 	 	 3.4 	 ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งและให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา

	 	 	 3.5 	 ดููแลอุณหภูมิิร่่างกายให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ เช็็ดตััวลดไข้้เมื่่�ออุุณหภูมิิร่่างกายสููงกว่่า 38 องศาเซลเซีียส 

และใช้้ผ้้าห่่มลดอุุณหภูมิิ (hypothermia) เมื่่�อมีีไข้้สููงมากกว่่า 38.4 องศาเซลเซีียส 

	 	 	 3.6	 สัังเกตอาการชัักเกร็็งและให้้ยากัันชัักตามแผนการรัักษา

 	 	 	 3.7 	 งดน้ำำ��และอาหารเพื่่�อสัังเกตอาการตามแผนการรัักษา

	 	 4.	 การจััดการความปวดจากภาวะเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ (ก่่อนผ่่าตััดและหลังผ่่าตััด)6  

	 	 ประเมิินความปวดด้้วยการรายงานคะแนนความปวดด้้วยตนเอง โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรวััดความปวด

แบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ประเมิินทุุก 4 ชั่่ �วโมง และประเมิินซ้ำำ��ทุก 15 นาทีี ถึ ง 1 ชั่่ �วโมง 

หลังได้้รัับการจััดการความปวด ดูแลให้้ได้้รัับยาลดปวดชนิิดโอปิิออยด์์ คือ fentanyl 30 ไมโครกรััมทางหลอดเลืือดดำำ� 

ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรือเมื่่�อมีีอาการปวด พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวังัอาการข้้างเคียีงของยา เช่่น หลับมากขึ้้�น (sedation) กดการหายใจ 

(respiration depression) หรือมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลังผ่่าตััด (post-operative nausea/vomiting: PONV) 

	 	 5.	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันการชัักเกร็็ง ดูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยากัันชัักตามแผนการรัักษาของแพทย์์7

		  การพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวด 

	 	 1.	 ประเมิินความปวดแผลผ่่าตััด โดยใช้้ pain scale (NRS/ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยยัังรู้้�สึ กตััวไม่่เต็็มที่่�หรือ                  

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ประเมิินโดยใช้้ FLACC) ทุก 4-6 ชั่่�วโมง ดูแลประคบเย็็นบริเวณแผลผ่าตััด ตามแผนการรัักษา  

	 	 2.	 จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าที่่�สุุขสบาย ไขหััวเตีียงสููง 15-30 องศา เพื่่�อลดแรงดัันในกะโหลกศีีรษะ และดููแล 

ไม่่ให้้นอนทัับแผลผ่าตััดหรือเกิิดการดึึงรั้้�งสายท่่อระบาย

	 	 3.	 ดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ จัดเวลาเยี่่�ยมให้้เหมาะสมกับเวลาพัักผ่่อนและความต้องการของผู้้�ป่วย

	 	 4.	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา สังเกตอาการข้้างเคียีงของยาและประเมิินอาการปวดแผล

ผ่่าตััดโดยใช้้ pain scale (NRS/FLACC) หลังให้้ยา 30 นาทีี

	 	 5.	 ประเมิิน sedation score หลังได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid
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		  การพยาบาลภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (hyponatremia)13,14 ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 1.	 ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการทางระบบประสาท ถ้าคะแนน GCS น้อยกว่่า 8 หรือระดัับความรู้้�สึกตััวลดลง 

หรือหมดสติิ ต้องรายงานแพทย์์ทัันทีี ให้้การช่่วยเหลือตามหลัก ABC (airway, breathing, circulation) 

	 	 2.	 ประเมิินระดัับความรุนแรงของโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� รายละเอีียดตามตาราง 

ระดัับความรุุนแรง
ระดัับโซเดีียมในเลืือด

(มิิลลิิโมลต่่อลิิตร)
อาการทางคลิินิิก

น้้อย (mild) 130-135 เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อ่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ 

ขาดสมาธิิ มึนงง ความจำำ�เสื่่�อมปานกลาง (moderate) 125-129

รุุนแรง (severe) <125 สัับสน หล อน ซึ ม  กลั้้�นปััสสาวะหรืออุุจจาระไม่่ได้ ้

ระบบหายใจล้้มเหลว  อาการแสดงของสมองบวม 

รุุนแรง ชัก หมดสติิ (Glasgow coma score ≤8) 

หยุุดหายใจ

<120

<115 ร่วมกับอาการรุุนแรง 

เช่่น severe dehydration 

hypotension shock 

ที่่�มา: ทวีี ชาญชััยรุุจิิรา (2560)15 ; อารัักษ์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ (2561)16

	 	 3.	 กรณีีมีีโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��จากภาวะ hypovolemia, hyponatremia ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 3.1	 ประเมิินอาการภาวะขาดน้ำำ��  ได้้แก่่ ความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนัังลดลง ริ ิมฝีีปากแห้้ง ผิ ิวหนัังแห้้ง  

กระหายน้ำำ�� ตาลึึก ชีพจรเร็็วขึ้้�น หายใจเร็็ว และความดันโลหิตอาจจะต่ำำ��ลง ถ้าพบรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 	 3.2 	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับน้ำำ��และเกลืือทดแทนอย่่างเพีียงพอตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 	 4.	 กรณีีมีีโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��จากภาวะ hypervolemia, hyponatremia 

	 	 	 4.1	 ประเมิินอาการภาวะน้ำำ��เกิิน ได้้แก่่ อาการบวมบริิเวณหนัังตา หนั ังศีีรษะส่่วนหลัังหรือแผ่่นหลััง 

และแขนขาอาจมีีลัักษณะบวมกดบุ๋๋�ม (pitting edema) อาการเหนื่่�อยง่่ายและนอนราบไม่่ได้้ จากภาวะน้ำำ��ท่วมปอด 

	 	 	 4.2	 ดููแลให้้ได้้รัับยาขัับปััสสาวะตามแผนการรัักษาของแพทย์์ และเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การได้้รัับยาขัับปัสสาวะมากเกิินไป คือ ภาวะโปแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��และภาวะเลืือดเป็็นด่่าง

	 	 	 4.3 	 ดููแลจำำ�กัดน้ำำ��ตามแผนการรัักษา และจำำ�กัดการได้้รัับโซเดีียม เช่่น ไม่่ควรเพิ่่�มเกลืือโซเดีียมในอาหาร 

	 	 5.	 ในกรณีีที่่�ได้้รัับสารละลายความเข้้มข้้นสููง เช่่น 3% NaCl ต้ ้องควบคุุมอัตราการไหลของสารน้ำำ��โดยใช้้ 

เครื่่�องปรัับอัตราหยดอััตโนมััติิ (infusion pump) 

	 	 6.	 ติิดตามผลระดัับโซเดีียมในเลืือดตามแผนการรัักษาและรายงานแพทย์์

	 	 7.	 ติิดตามความสมดุลของสารน้ำำ�� โดยเปรีียบเทีียบปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ให้้ (intake) กับปริิมาณปััสสาวะที่่�ออกมา 

(output) ในแต่่ละวัันอย่่างเคร่่งครััดและถููกต้้อง ห ากการรัักษามีีประสิิทธิิผล  ปริิมาณปััสสาวะจะมากกว่่าปริิมาณ 

สารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับ
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การพยาบาลในการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกับภาวะความเจ็็บป่วย

	 	 1.	 สร้้างสััมพันธภาพที่่�ดีีระหว่างพยาบาล เจ้้าหน้าที่่�ในทีีมสุขภาพกัับผู้้�ป่วยและญาติิ

	 	 2.	 พยาบาลให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกับอาการและแผนการดููแลของทีีมสุขภาพ ได้้แก่่ 

	 	 	 2.1	 อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�อาจติิดมาพร้้อมกับผู้้�ป่วยภายหลังการผ่่าตััด

	 	 	 2.2	 ขั้้�นตอนการดููแลภายหลังผ่่าตััด

	 	 3.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้พบแพทย์์เพื่่�อซัักถามข้้อสงสััยและสร้้างความมั่่�นใจ รวมถึงมีีส่่วนร่่วม 

ในการตััดสิินใจรัักษาพยาบาล ได้้แก่่

	 	 	 3.1	 เกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็็นอยู่่�และเหตุผลที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด  

	 	 	 3.2 	 ภาพลัักษณ์ของผู้้�ป่วยภายหลังการผ่่าตััด

	 	 4.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้สิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจตามความต้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่างเหมาะสม

	 	 5.	 แนะนำำ�แหล่่งประโยชน์์ เพื่่�อขอความช่วยเหลือเมื่่�อจำำ�เป็็น เช่่น นักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้้น

แนวทางการประเมิินผู้้�ป่วยทางระบบประสาท (neurological assessment)17,18,19,20

กิิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 ประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึกตััว

	 	 	 1.1	 โดยใช้้ Glasgow coma scale: (GCS) ซึ่่�งมีีคะแนนรวมสูงสุุด = 15 คะแนน

                  	 การลืืมตา (eye opening: E) สังเกตหนังตาบน

	 	 	 	 	 		 	 - ลืมตาได้้เอง 	 	 4	 คะแนน

   	 	 	 	 	 		 	 - ลืมตาเมื่่�อได้้ยิินเสีียง	 	 3 	คะแนน

               	 	 		 	 - ลืมตาเมื่่�อได้้รัับแรงกด 	 	 2 	คะแนน

               	 	 		 	 - ไม่่ลืืมตา 	 	 	 1 	คะแนน

	 	 	 	 	 การพููดที่่�ดีีที่่�สุุด (verbal response: V) 

	 	 	 	 	 		 	 - พูดคุุยได้้ไม่่สัับสน 	 	 5 	คะแนน

   	 	 	 	 	 		 	 - พูดคุุยได้้แต่่สัับสน 	 	 4 	คะแนน

               	 	 		 	 - พูดเป็็นคำำ� ๆ 	 	 3 	คะแนน

               	 	 		 	 - ส่งเสีียงไม่่เป็็นคำำ�พูด 	 	 2 	คะแนน

	 	 	 	 	 		 	 - ไม่่ส่่งเสีียงใด ๆ	 	 1 	คะแนน 

	 	 	 	 	 การเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีที่่�สุุด (motor response: M)  

              	 	 		 	 - เคลื่่�อนไหวได้้ตามคำำ�สั่่�ง 	 	 6 	คะแนน

	 	 	 	 	 		 	 - ทราบตำำ�แหน่งที่่�ถููกกระตุ้้�น 	 	 5 	คะแนน                                

               	 	 		 	 - ชักแขนขาหนี/งอข้้อแขนขึ้้�นปกติิ		 4 	คะแนน

               	 	 		 	 - แขนงอหมุนเข้้าผิิดปกติิ 	 	 3 	คะแนน
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               	 	 		 	 - แขนเหยียดผิิดปกติิ 	 	 2 	คะแนน

               	 	 		 	 - ไม่่เคลื่่�อนไหวเลย 	 	 1 	คะแนน                 

	 	 	 1.2	 ขนาดรููม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสง

หมายเหตุุ: 	 	 มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง 	 R = reaction                                              

    	 	 	 	 	 มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงช้้ากว่่าปกติิ 	 S = sluggish

    	 	 	 	 	 ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง 	 N = no reaction

    	 	 	 	 	 ตาปิิด		 	 	 	 	 	 C = close

	 	 	 	 	 ลืืมตาโดยไม่่มีี response เลยให้้ 1 คะแนน

               	 	 ถ้้าผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ใส่่ T =Tube

	 	 	 1.3 	 กำำ�ลังของแขน (upper extremities) ต้องประเมิินแขน ทั้้�ง 2 ข้าง มีี 6 ระดัับ grade 0-5

	 	 	 	 	 Grade 5 หมายถึึง กำำ�ลังปกติิ

	 	 	 	 	 Grade 4 หมายถึึง ยกแขนได้้ ต้านแรงผู้้�ตรวจได้้ไม่่เต็็มที่่�

	 	 	 	 	 Grade 3 หมายถึึง ยกแขนต้้านแรงโน้้มถ่วงได้้ แต่่ต้้านแรงผู้้�ตรวจไม่่ได้้

	 	 	 	 	 Grade 2 หมายถึึง ขยัับได้้ตามแนวราบ   

	 	 	 	 	 Grade 1 หมายถึึง กระดิิกนิ้้�วได้้/มีีการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ             

	 	 	 	 	 Grade 0 หมายถึึง ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว     

	 	 	 1.4 	 กำำ�ลังของขา (lower extremities) ต้องประเมิินขา ทั้้�ง 2 ข้าง มีี 6 ระดัับ grade 0-5

	 	 	 	 	 Grade 5 หมายถึึง กำำ�ลังปกติิ

	 	 	 	 	 Grade 4 หมายถึึง ยกแขนได้้ ต้านแรงผู้้�ตรวจได้้ไม่่เต็็มที่่�

	 	 	 	 	 Grade 3 หมายถึึง ยกแขนต้้านแรงโน้้มถ่วงได้้ แต่่ต้้านแรงผู้้�ตรวจไม่่ได้้

	 	 	 	 	 Grade 2 หมายถึึง ขยัับได้้ตามแนวราบ   

	 	 	 	 	 Grade 1 หมายถึึง กระดิิกนิ้้�วได้้/มีีการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ             

	 	 	 	 	 Grade 0 หมายถึึง ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว
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	 	 	 1.5 	 สััญญาณชีีพ 

	 	 	 	 	 1.5.1	อุุณหภูมิิร่่างกาย (temperature=T) ถ้า T ≥37.5 องศาเซลเซีียส ให้้รายงานแพทย์์ 	  

	 	 	 	 	 1.5.2	ชีีพจร (pulse=P) ถ้า <60 ครั้้�ง/นาทีี หรือ >100 ครั้้�ง/นาทีี ให้้รายงานแพทย์์ 

	 	 	 	 	 1.5.3	อััตราการหายใจ (respiratory=R) ถ้า <16 ครั้้�ง/นาทีี และ >20 ครั้้�ง/นาทีี หรือมีีแบบแผน 

การหายใจที่่�ผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์

	 	 	 	 	 1.5.4	ความดันโลหิต ถ้ ้า SBP>220 mmHg DBP>120 mmHg ให้้วััด 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยนอนพััก 5 นาทีีแล้้ววัดซ้ำำ�� ถ้าผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี                                       

	 	 	 	 	 1.5.5	ระดัับออกซิิเจน (oxygen saturation) keep ≥95% ถ้าผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์

	 	 2.	 สัังเกตและบัันทึึกอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง (increase intracranial pressure: 

IICP) เช่่น ระดัับความรู้้�สึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนอย่่างรุุนแรง ตาพร่่ามััว ชั กเกร็็ง กระตุุก 

และลัักษณะการหายใจที่่�ผิิดปกติิ pulse pressure กว้้าง (SBP-DBP >60 mmHg) ถ้ามีีอาการดัังกล่่าวให้้รายงาน 

แพทย์์ทัันทีี

	 	 3.	 สัังเกตและบัันทึึกอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่จะเป็็นแบบเฉีียบพลัันทัันทีีทัันใด  

อย่่างไรก็็ตามบางรายอาจมีีอาการแบบค่อยเป็็นค่่อยไป ใน 2-3 วัน หรือดีีขึ้้�นแล้้วเลวลง ได้้แก่่ 

	 	 	 -ชาหรืออ่่อนแรงที่่�ใบหน้าและ/หรือบริเวณแขนขาครึ่่�งซีีกของร่่างกาย

	 	 	 -พููดลำำ�บาก พูดไม่่ชััด หรือฟัังไม่่เข้้าใจ ปากเบี้้�ยว มุมปากตก น้ำำ��ลายไหล กลืืนลำำ�บาก

	 	 	 -ตามััว มองเห็็นภาพซ้้อน หรือมองเห็็นครึ่่�งซีีก หรือตาบอดข้้างเดีียว

	 	 	 -เวีียนศีีรษะ เดิินเซ หรือเสีียการทรงตััว เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเกิิดร่่วมกับอาการอื่่�น ๆ ข้างต้้น

	 	 	 -ปวดศีีรษะรุุนแรงฉัับพลััน ชนิิดไม่่เคยเป็็นมาก่่อน

	 	 4. 	 ซัักประวััติิเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น โรคความดันโลหิตสููง 

โรคเบาหวาน โรคหััวใจ ไขมัันในเลืือดสููง สูบบุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น	

	 	 5. 	 การประเมิินความพร่่องทางระบบประสาทและความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

โดยใช้้แบบประเมิิน NIHSS (ภาคผนวกที่่� 1 หน้ ้า 79) และปฏิิบััติิตาม  clinical pathway/care map ที่่�กำำ�หนด 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (ตามบริบทของ ร.พ.)

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันและแตกภายหลััง 72 ชั่่�วโมง20 
กิิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 การประเมิินผู้้�ป่วย

	    	 1.1	 ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการทางระบบประสาท (หน้า 45)

   	 	 	 1.2 	 ประเมิินและวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

   	 	 	 1.3 	 ลงบัันทึึกทางการพยาบาลโดยใช้้กระบวนการพยาบาล และบัันทึึกการดููแลตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

ให้้ถููกต้้อง สมบูรณ์์ ชัดเจน 
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	 	 2.	 กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

	 	 	 ผู้้�ป่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ข้้อยึึดติิด อุ บััติิเหตุจากการพลััดตกหกล้้ม  แผลกดทัับ  เป็็นต้้น จึ งควรมีีการเฝ้้าระวัังและประเมิินตามมาตรฐาน 

ทางการพยาบาล 

	 	 3.	 กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

	 	 	 3.1	 ประเมิินและบัันทึึกการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับโดยใช้้ braden scale และปฏิิบััติิตามแนวทาง 

ที่่�ประเมิินได้้ 

	 	 	 3.2 	 ดููแลความสะอาดร่่างกาย ไม่่ให้้มีีการอัับชื้้�น 

    	 	 	 3.3 	 กรณีีผู้้�ป่่วยช่่วยเหลือตนเองไม่่ได้้ หรื อไม่่รู้้�สึ กตััว  พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่ �วโมง 

อย่่างนุ่่�มนวล สังเกตรอยแดงตามปุ่่�มกระดููก 

    	 	 	 3.4 	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารน้ำำ��และอาหารอย่่างเพีียงพอตามแผนการรัักษา

	     	 3.5 	 ใช้้อุุปกรณ์์ลดแรงเสีียดทานในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย

	 	 4.	 กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายเมื่่�อเกิิดการชััก

	 	 	 4.1	 เตรีียมอุปกรณ์์สำำ�หรับดูแลช่วยเหลือผู้้�ป่วย ได้้แก่่ oropharyngeal airway เครื่่�องดููดเสมหะ อุปกรณ์์ 

การให้้ออกซิิเจน อุปกรณ์์การใส่่ท่่อหลอดลมคอ ให้้พร้้อมใช้้งาน 

	 	 	 4.2 	 ห้้ามนำำ�สิ่่�งของใด ๆ ก็ตามยัดปากผู้้�ป่วย

	     	 4.3 	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยชัักจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้น้ำำ��ลายอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ ดู แลทาง 

เดิินหายใจให้้โล่่ง ให้้ได้้รัับออกซิเิจนอย่่างเพีียงพอ สังัเกตและบัันทึกึลัักษณะการชักั ระยะเวลา ความถี่่� ระดัับความรู้้�สึกึตััว 

และรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 	 4.4	 ตรวจวััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพและอาการทางระบบประสาทหลัังชัักทุุก 15 นาทีี ถึ ง 1 ชั่่ �วโมง 

ตามสภาพอาการผู้้�ป่วย 

    	 	 	 4.5	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยากัันชัักตามแผนการรัักษาและสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา 

    	 	 	 4.6	 ส่่งและติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามแผนการรัักษา เช่่น Dilantin level,  

Depakin level, electrolyte, Ca++, Mg++, PO4

    	 	 	 4.7	 ภายหลังให้้การพยาบาลทุกครั้้�ง ให้้ยกที่่�กั้้�นเตีียงขึ้้�นทั้้�ง 2 ข้าง เพื่่�อป้้องกัันการตกเตีียง 

    	     	 4.8	 ดููแลจัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ ปราศจากสิ่่�งกระตุ้้�นและปลอดภััยจาก 

อุุบััติิเหตุ

	 	 5.	 กิิจกรรมการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

    	 	 	 5.1	 ประเมิินภาวะที่่�บ่่งบอกภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ได้้แก่่ deep vein thrombosis  

(DVT) มีีอาการเจ็็บ บวมร้ ้อนบริิเวณน่่อง (Iliofemoral thrombosis) แบบกระจายทั่่�วทั้้�งขาข้้างที่่�เป็็น บวม กดบุ๋๋�ม 

(pitting edema) บวมเหนือเข่่ากระจายไปทั้้�งขา สีผิิวเปลี่่�ยนเป็็นเขีียวคล้ำำ�� เป็็นต้้น
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    	 	 	 5.2 	 หลีกเลี่่�ยงการให้้สารน้ำำ��บริเวณขา 

    	 	 	 5.3 	 กระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวผู้้�ป่วยโดยการพลิิกตะแคงตััวทุก 2 ชั่่�วโมงหรือทำำ� passive exercise

	 	 6.	 กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดพลััดตกหกล้้ม

 	 	 	 6.1	 ประเมิินและบัันทึึกการป้้องกัันการเกิิดพลััดตกหกล้้มโดยใช้้การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพลััดตก 

หกล้้ม และปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ประเมิินได้้ 

	 	 	 6.2	 การจััดอบรมเจ้้าหน้าที่่�เพื่่�อให้้ตระหนักถึึงภาวะเสี่่�ยงและการป้้องกััน

	 	 	 6.3 	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติ ิเกี่่�ยวกับปัจจัยัเสี่่�ยง วิิธีีการที่่�ทำำ�ให้้ปลอดภัยัและการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว

	 	 	 6.4 	 สอนผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนท่่านอนช้้า ๆ

	 	 	 6.5 	 แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับบริเวณเตียีงนอน สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในหอผู้้�ป่วยและการขอความช่วยเหลือ

	 	 	 6.6 	 สอนผู้้�ป่วยและญาติิในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงทุุกราย

	 	 7.	 กิิจกรรมการพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนการขัับถ่ายอุุจจาระ/ปััสสาวะ 

    	 	 	 7.1	 ดููแลเรื่่�องการขัับถ่ายปััสสาวะ ดังนี้้� 

	 	 	 	 	 7.1.1	กระตุ้้�นให้้มีีการขัับถ่ายปััสสาวะ โดยใช้้หม้อนอน ทุก 2 ชั่่�วโมงและค่่อย ๆ  ขยายเวลาในการขัับถ่าย 

ปััสสาวะออกไป ในรายที่่�ปััสสาวะเองไม่่ได้้รายงานแพทย์์ 

	 	 	 	 	 7.1.2	กระตุ้้�นให้้ดื่่�มน้ำำ��หรือเครื่่�องดื่่�มอุ่่�น ๆ อย่่างน้้อยวัันละ 2,000-3,000 ซี ซีี (ถ้้าไม่่มีีข้้อจำำ�กัด) 

แต่่ไม่่ควรดื่่�มปริิมาณมากก่่อนนอน เพราะอาจจะขัับถ่ายปััสสาวะช่่วงนอนหลับทำำ�ให้้รบกวนแบบแผนการนอน 

	 	 	 	 	 7.1.3	ประเมิินความสมดุล โดยการบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��ที่่�เข้้าและออกจากร่่างกาย 

	 	 	 	 	 7.1.4	หลีกเลี่่�ยงการคาสายสวนปััสสาวะโดยไม่่จำำ�เป็็นเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ หรือใช้้วิิธีีการสวนปััสสาวะ 

เป็็นครั้้�งคราว 

	 	 	 	 	 7.1.5	ทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืืบพันธุ์์�ในรายที่่�คาสายสวนปััสสาวะอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

	 	 	 7.2	 ดููแลเรื่่�องการขัับถ่ายอุุจจาระ ดังนี้้� 

	 	 	 	 	 7.2.1	กระตุ้้�นให้้ขัับถ่่ายอุุจจาระโดยให้้หม้้อนอนหลังอาหารเช้้า 30 นาทีีทุุกวัันหรือแล้้วแต่่กิิจวััตร 

ของผู้้�ป่วย กรณีีถ้้าผู้้�ป่วยสามารถเข้้าห้้องน้ำำ��ได้้ให้้พาเข้้าห้้องน้ำำ�� 

	 	 	 	 	 7.2.2	กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��หรือเครื่่�องดื่่�มอุ่่�น ๆ  อย่่างน้้อยวัันละ 2,000 - 3,000 ซีซีี (ถ้้าไม่่มีีข้้อจำำ�กัด) 

และรัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยเพื่่�อช่่วยในการขัับถ่าย

	 	 	 	 	 7.2.3	กระตุ้้�นให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่างกายสม่ำำ��เสมออย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

	 	 	 	 	 7.2.4	ในรายที่่�ไม่่ถ่่ายอุุจจาระเกิิน 3 วัน ให้้ยาระบายอ่่อน ๆ ตามแผนการรัักษา 

	 	 8.	 การป้้องกัันภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง (รายละเอีียดหน้า 40) 

	 	 9.	 การช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถปรัับตัวต่อการเจ็็บป่วยและผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

    	 	 	 9.1	 ประเมิินความสามารถในการเข้้าใจเรื่่�องที่่�สนทนา การตอบสนองต่่อการสนทนา และการปฏิิบััติิตาม

ข้้อชี้้�แนะว่่าถููกต้้องเหมาะสม เสริิมสร้้างความเข้้าใจและให้้เวลาเพื่่�อผู้้�ป่วยและญาติิรู้้�สึกมั่่�นใจและไว้้ใจ 
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    	 	 	 9.2 	 สอนให้้ผู้้�ป่วยและญาติิฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคการผ่่อนคลาย เช่่น การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การฝึึกการหายใจ 

เข้้า-ออก ลึกและช้้า 

    	 	 	 9.3	 แนะนำำ�ให้้ญาติิหรือผู้้�ดูแลจัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบและบรรยากาศที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการพัักผ่่อน 

ที่่�เพีียงพอ 

    	 	 	 9.4 	 ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยและญาติิเพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจและยอมรับเกี่่�ยวกับภาวะความเจ็็บป่วยและความพิการ 

    	 	 	 9.5 	 กระตุ้้�นครอบครััวให้้ความรัก ความเข้้าใจ ดู แลด้้านจิิตใจและอารมณ์์อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

เกิิดความรู้้�สึกต่่อตนเองในทางบวก 

	 	 10.	การส่่งเสริิมและเตรีียมความพร้้อมให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย 

 	 	   	 การเตรีียมความพร้้อมของญาติิเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่ ่วยเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เช่่น การรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การเคลื่่�อนไหว  การจััดท่่านอน การพลิิกตะแคงตััว  การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย เป็็นต้้น 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดังนี้้� 

	     	 10.1	ประเมิินสภาพและความสามารถของผู้้�ป่วยและญาติิ ในการให้้อาหาร แนะนำำ�การดููแลทำำ�ความสะอาด

ของร่่างกาย การแต่่งตััว  การเคลื่่�อนไหว  ตลอดจนการเคลื่่�อนย้้ายจากเตีียงไปที่่�เก้้าอี้้�และจากเก้้าอี้้�ไปที่่�เตีียง เป็็นต้้น  

เพื่่�อวางแผนในการช่่วยเหลือได้้อย่่างเหมาะสม 

	 	 	 10.2	สอนและฝึึกผู้้�ป่วย ญาติิ/ผู้้�ดูแล (caregiver) เกี่่�ยวกับ 

	 	 	 	 	 10.2.1	การดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารอาหารและน้ำำ��ครบถ้วน ตลอดทั้้�งการเลืือกชนิิดอาหารที่่�ผู้้�ป่วย 

ควรได้้รัับหรือหลีกเลี่่�ยงได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมกับสภาวะโรคของผู้้�ป่วย 

	     	 	 	 10.2.2	การจััดเวลาให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพัักผ่่อนก่่อนรัับประทานอาหาร เพราะจะทำำ�ให้้ขณะรัับประทาน 

อาหารไม่่เมื่่�อยล้้า 

	 	 	 	 	 10.2.3	การลดสิ่่�งกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยขณะรัับประทานอาหาร เพราะจะทำำ�ให้้ความสนใจของผู้้�ป่่วยใน 

การรัับประทานอาหารลดลง 

	 	 	 	 	 10.2.4	การจััดวางถาดอาหารให้้อยู่่�ในลานสายตาที่่�ผู้้�ป่วยจะสามารถมองเห็็นได้้ 

	 	 	 	 	 10.2.5	การให้้อาหารอ่่อนนุ่่�มและไม่่มีีน้ำำ��มาก ถ้ ้าอาหารมีีลัักษณะเป็็นเส้้นยาวควรตััดให้้สั้้�นเพื่่�อให้้ 

กลืืนได้้สะดวก 

	 	 	 	 	 10.2.6	การแนะนำำ�และฝึึกวิิธีีการกลืืนให้้ถููกวิิธีี ขณะรัับประทานอาหารไม่่ควรเร่่งผู้้�ป่วย 

	 	 	 	 	 10.2.7	การดููแลหลังรัับประทานอาหาร ให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��ตามทุกครั้้�ง ใช้้หลอดดููดหรือใช้้ช้้อนป้้อนและ

ให้้ดื่่�มครั้้�งละน้้อย ๆ แต่่บ่่อยครั้้�ง 

	 	 	 10.3	กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีปััญหาการเคี้้�ยวและการกลืืน 

	 	 	 	 	 10.3.1	แนะนำำ�และฝึึกวิิธีีการกลืืนอย่่างถููกวิิธีีเพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการสููดสำำ�ลัก 

	 	 	 	 	 10.3.2	สอนและแนะนำำ�ให้้ผู้้�ดูแลช่่วยผู้้�ป่่วยในการเลืือกอาหารที่่�เคี้้�ยวง่่ายและสะดวกต่่อการกลืืน  

เช่่น โจ๊๊กข้้น โยเกิิร์์ตข้้น เจลลี่่� หลีกเลี่่�ยงอาหารประเภทเส้้น เช่่น เส้้นขนมจีน เส้้นก๋๋วยเตี๋๋�ยว และอาหารที่่�มีีลัักษณะ 

เป็็นก้้อนเหนียว เช่่น ขนมชั้้�น ขนมเทีียน เป็็นต้้น

-24-0141 (001)P4.indd   50-24-0141 (001)P4.indd   50 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับพยาบาลทั่่�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

51

	 	 	 	 	 10.3.3	จััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรงประมาณ 90 องศา และจััดศีีรษะตั้้�งตรงขณะรับัประทานอาหาร  

(ประเมิินการกลืืนตามบริบทของ ร.พ.) 

	 	 	 	 	 10.3.4	ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องให้้อาหารทางสายยางจะต้้องฝึึกทัักษะให้้กัับญาติิ/ผู้้�ดูแล  รวมทั้้�ง 

การจััดเตรีียมสูตรอาหารและการปั่่�นอาหารผสม

	 	 	 10.4	การสอนและฝึึกผู้้�ป่วย/ญาติิ เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันทั่่�วไป เช่่น วิิธีีแปรงฟััน การอาบน้ำำ�� 

หรือเช็็ดตััว การสวมใส่่หรือถอดเสื้้�อผ้้า ถอดรองเท้้า ฯลฯ 

    	 	 	 10.5	สอนและฝึึกผู้้�ป่่วยให้้สามารถทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ด้ ้วยตนเอง ซึ่่ �งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจ 

ในตนเองมากขึ้้�น เช่่น 

	 	 	 	 	 10.5.1	สอน แนะนำำ�ผู้้�ป่วย/ญาติิให้้ผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกายแบบ active-passive exercise 

	 	 	 	 	 10.5.2	กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยได้้ออกกำำ�ลังกายแขน-ขา ข้างที่่�อ่่อนแรงอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

	 	 	 	 	 10.5.3	ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยนอน ควรจััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่วยตามแนวปกติิของร่่างกาย 

	 	 	 	 	 10.5.4	ดููแลให้้ประคัับประคองแขน-ขา ข้างที่่�อ่่อนแรงทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยทำำ�กิจกรรม 

	 	 	 	 	 10.5.5	ไม่่ควรดึึงแขน-ขา ข้างที่่�อ่่อนแรง เวลาเคลื่่�อนย้้ายหรือจัับ 

	 	 	 	 	 10.5.6	แนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้หลีกเลี่่�ยงการนั่่�งห้้อยขาหรืองอเข่่าเป็็นเวลานาน ๆ 

	 	 	 	 	 10.5.7	กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยใช้้อุุปกรณ์์ในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น เครื่่�องพยุุงต่่าง ๆ 

	 	 	 	 	 10.5.8	จััดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดความคล่่องตััวในการหยิิบอุปกรณ์์และของใช้้

	 	 11.	กิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลระบบทางเดิินหายใจ

	    	 11.1	ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง 

	     	 11.2	สัังเกตและประเมิินลัักษณะการหายใจ การขยายตััวของทรวงอก ฟั ังเสีียงลมเข้้าปอด ห ากผิิดปกติิ 

และผู้้�ป่วยหายใจเองไม่่ได้้หรือไม่่เพีียงพอ รายงานแพทย์์ให้้ทราบ

	     	 11.3 จัดท่่าผู้้�ป่วยทุุก 1-2 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันการคั่่�งค้้างของเสมหะและดููดเสมหะตามความจำำ�เป็็น 

	     	 11.4 ดูแลและเฝ้้าระวัังการสููดสำำ�ลักอาหารและน้ำำ��

	 	 12.	กิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	  	 	 12.1	ตรวจดููการหายใจของผู้้�ป่วยและการทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจให้้สััมพันธ์์กััน

	     	 12.2	ตรวจดููบริเวณข้้อต่่อต่่าง ๆ ของเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ให้้มีีการรั่่�วหรือหลุดจากกััน

	     	 12.3	ดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจและปากตามความจำำ�เป็็น

	     	 12.4	ติิดตามค่าความดันก๊๊าซในหลอดเลืือดแดง (arterial blood gas)	

	 	 13.	กิิจกรรมการพยาบาลในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร 

	 	 	 13.1	ประเมิินความสามารถในการสื่่�อสารของผู้้�ป่่วย เช่่น พู ดไม่่ชััด พู ดลำำ�บาก ไม่่เข้้าใจคำำ�พูดหรือภาษา 

ในการสื่่�อสาร ไม่่สามารถแสดงออกเพื่่�อการสื่่�อสารได้้ 

	 	 	 	 	 13.1.1	ถามคำำ�ถามที่่�สามารถตอบได้้ด้้วยคำำ�ว่่า “ใช่่” หรื ือ “ไม่่” เช่่น คุ ุณรู้้�สึ กร้้อนใช่่ไหม                 

ถามคำำ�ถามตรงกัันข้้าม เช่่น คุณรู้้�สึกหนาวใช่่ไหม เป็็นการตรวจสอบว่าผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจจริิงหรือไม่่ถ้้าผู้้�ป่วยพููดไม่่ได้้  

ให้้พยัักหน้าแทน 
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	 	 	 	 	 13.1.2	ถามคำำ�ถามที่่�สั้้�นและง่่ายและแสดงลัักษณะท่่าทางประกอบ 

	 	 	 	 	 13.1.3	ผู้้�ประเมิินหรือสนทนาควรยืืนอยู่่�ในตำำ�แหน่งที่่�ผู้้�ป่วยสามารถมองเห็็นได้้ หรืออยู่่�ในลานสายตา 

ผู้้�ป่วยที่่�สามารถเห็็นได้้ 

	 	 	 	 	 13.1.4	ประเมิินการเขีียนตามคำำ�พูดโดยให้้ผู้้�ป่วยลองเขีียนบนกระดาษ 

	 	 	 	 	 13.1.5	ประเมิินความเข้้าใจจากภาพ โดยให้้ผู้้�ป่วยสื่่�อความหมายจากภาพที่่�มองเห็็น 

	 	 	 13.2	ส่่งปรึึกษานัักแก้้ไขการพููด (ถ้้ามีี) เพื่่�อประเมิินอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยในการสื่่�อสารและวางแผน

การฟ้ื้�นฟููสภาพ 

    	 	 	 13.3	ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถพููดหรือแสดงออกเพื่่�อการสื่่�อสารได้้ พูดลำำ�บาก พูดไม่่ชััด (aphasia หรือ 

dysarthria) ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 13.3.1	ขณะที่่�มีีการสื่่�อสาร ไม่่ควรมีีกิิจกรรมอย่่างอื่่�นมาแทรกหรือกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเบี่่�ยงเบน 

ความสนใจซึ่่�งจะเป็็นสาเหตุของการขััดขวางการสื่่�อสารของผู้้�ป่วย 

	 	 	 	 	 13.3.2	บรรยากาศในการสื่่�อสารควรจะเงีียบสงบ 

	 	 	 	 	 13.3.3	ผู้้�สนทนาควรมีีท่่าทีีสงบ ผ่อนคลายและเป็็นกัันเอง 

	 	 	 	 	 13.3.4	ให้้เวลาผู้้�ป่วยในการสื่่�อสารอย่่างเต็็มที่่�เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยหาคำำ�ที่่�จะพููดหรือแสดงออกถึึง 

ความรู้้�สึกที่่�ต้้องการตอบสนองต่่อการสื่่�อสารด้้วยตนเอง 

	 	 	 	 	 13.3.5	ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยในการที่่�จะสื่่�อสาร 

	 	 	 	 	 13.3.6	ไม่่แสดงท่่าทางรีีบเร่่งหรือเร่่งรััดคำำ�ตอบจากผู้้�ป่วย 

	 	 	 	 	 13.3.7	ผู้้�สนทนาไม่่ควรพููดตะโกนหรือเสีียงดััง ควรใช้้เสีียงพููดที่่�เป็็นปกติินุ่่�มนวลอ่อนโยนเพราะผู้้�ป่วย 

ไม่่ได้้สููญเสีียการได้้ยิิน 

	 	 	 	 	 13.3.8	การสนทนาแต่่ละครั้้�งควรใช้้ผู้้�สนทนาเพีียงคนเดีียวเพราะผู้้�ป่วยมีีข้้อจำำ�กัดต่่อการตอบสนองกัับ 

ผู้้�พูดหลายคนหรือคำำ�พูดที่่�หลากหลาย 

	 	 	 	 	 13.3.9	ขณะสื่่�อสารผู้้�สนทนาควรสบตาและพููดกัับผู้้�ป่วยโดยตรง 

	 	 	 	 	 13.3.10	 ยอมรับการแสดงออกของผู้้�ป่วยในการสื่่�อสารหรืออธิิบายความหมาย 

	 	 	 	 	 13.3.11	 ก่่อนสนทนาหรือสื่่�อสารควรให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

	 	 	 	 	 13.3.12	 การสื่่�อสารแต่่ละครั้้�งไม่่ควรใช้้เวลานานเกิินไป 

	 	 	 	 	 13.3.13	 เตรีียมอุปกรณ์์ รูปภาพต่่าง ๆ  ไว้้ในขณะสื่่�อสารเพราะถ้้าผู้้�ป่วยมีีความลำำ�บากที่่�จะพููดอาจใช้้ 

การชี้้�ที่่�รููปภาพแทน 

	 	 	 	 	 13.3.14	 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีการพููดโดยให้้พููดช้้า ๆ เป็็นประโยคหรือวลีสั้้�น ๆ ชัดถ้้อยชััดคำำ�

	 	 	 	 	 13.3.15	 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ ่วยสนทนาหรืือสื่่�อสารและสามารถตอบคำำ�ถามเบื้้�องต้้นด้้วยคำำ�ว่่า “ใช่่”  

หรือ “ไม่่” 

	 	 	 	 	 13.3.16	 ให้้ผู้้�ป่วยได้้พููดคุุยกัับญาติิบ่่อย ๆ  โดยเฉพาะการใช้้ภาษาที่่�พยาบาลและเจ้้าหน้าที่่�ไม่่คุ้้�นเคย 
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	 	 	 13.4	ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่เข้้าใจคำำ�พูดหรือภาษาในการสื่่�อสาร (aphasia) ควรปฏิิบััติิดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 13.4.1	พยาบาลหรือผู้้�ที่่�ต้้องการจะสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�ป่ ่วยมองเห็็นริิมฝีีปาก  

และการแสดงท่่าทางของผู้้�ที่่�จะสื่่�อสารชััดเจน 

	 	 	 	 	 13.4.2	ในการสื่่�อสารใช้้ท่่าทางหรือการแสดงออกทางสีีหน้าประกอบการพููด 

	 	 	 	 	 13.4.3	ใช้้เสีียงพููดที่่�เป็็นปกติิ พูดช้้า ๆ ชัดถ้้อย ชัดคำำ�และเป็็นภาษาที่่�ใช้้ประจำำ�

	 	 	 	 	 13.4.4	ไม่่ควรถามคำำ�ถามหลายอย่่างในเวลาเดีียวกัน 

	 	 	 	 	 13.4.5	หลีกเลี่่�ยงการสนทนาที่่�เป็็นเรื่่�องการออกความคิดเห็็น โต้้แย้้ง หรือใช้้อารมณ์ 

	 	 14.	กิิจกรรมการพยาบาลในการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและญาติิ

	 	 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาด้้านร่่างกายมัักมีีผลกระทบด้านจิิตใจร่่วมด้วย ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรุนแรง 

ของโรคมากและเป็็นเรื้้�อรััง มั กพบภาวะซึึมเศร้้า (depression) ซึ่่ �งเป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากความรู้้�สึกท้้อแท้้ สิ้้ �นหวัง 

ส่่วนความวิิตกกัังวล (anxiety) เป็็นพื้้�นฐานการตอบสนองต่่อความเครีียดที่่�ยาวนาน ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจมีี 

อาการหงุดหงิดได้้ง่่ายและความเครีียด (stress) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อยในผู้้�ป่วยโรคนี้้� 

	 	 	 14.1	สร้้างสััมพันธภาพที่่�ดีีระหว่างพยาบาล เจ้้าหน้าที่่�ในทีีมสุขภาพกัับผู้้�ป่วย/ญาติิ 

	     	 14.2	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยญาติิได้้ซัักถามและระบายความรู้้�สึก ให้้เวลาไม่่เร่่งรีีบที่่�จะรัับฟังสิ่่�งที่่�รู้้�สึกกัังวล

	     	 14.3	อธิิบายความก้้าวหน้้าถึึงภาวะโรคที่่�เป็็นอยู่่�และการช่่วยเหลือที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับในการรัักษาพยาบาล 

เป็็นระยะ ๆ 

	     	 14.4	ใช้้คำำ�พูดที่่�ชััดเจน อ่อนโยน ยิ้้�มแย้้ม แจ่่มใส แสดงความสนใจและจริิงใจ ต่อผู้้�ป่วย

	     	 14.5	อธิิบายให้้ญาติิและผู้้�มาเยี่่�ยมงดการพููดคุุยในเรื่่�องที่่�เพิ่่�มความวิิตกกัังวลแก่่ผู้้�ป่วย

	 	 	 14.6	แนะนำำ�แหล่่งประโยชน์์เพื่่�อขอความช่วยเหลือเมื่่�อจำำ�เป็็น เช่่น นักสัังคมสงเคราะห์์

	 	 15.	กิิจกรรมการพยาบาลในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้ำำ��

    	 	 	 15.1	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ห้้ามหยุดยาหรือเพิ่่�มขนาดยาเองจำำ�เป็็นต้้องกิินไปตลอดชีีวิิต กรณีีหากต้้องหยุดยาควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�รั กษา 

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 	 15.2	การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรื อยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant)  

ในระยะยาวในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากจะช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดหลอดเลืือดสมอง 

ซ้ำำ��ลงได้้ ดังนั้้�นจึึงต้้องพิิจารณาให้้ในผู้้�ป่วยทุุกราย

	 	 	 15.3	อธิิบายและให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับกิจกรรมที่่�จะช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ�� หลี กเลี่่�ยง 

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง ดังนี้้�

	 	 	 	 	 15.3.1	งดการดื่่�มหรือลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ในผู้้�ชายไม่่ควรเกิิน 2 แก้้วต่อวััน ผู้้�หญิงไม่่เกิิน 1 แก้้วต่อวััน

	 	 	 	 	 15.3.2	ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยให้้ A1C ≤7%

	 	 	 	 	 15.3.3	ในรายที่่�เป็็นความดันโลหิตสููง ควรควบคุมความดันโลหิตให้้ <130/80 mmHg

	 	 	 	 	 15.3.4	ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ควรควบคุมให้้อยู่่�ในระดัับ <150 mg/dl 
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	 	 	 	 	 15.3.5	ควรรัับประทานอาหาร เน้้นเนื้้�อปลา ธัญพืืช ข้าวไม่่ผ่่านการขััดสีี รับประทานเกลืือไม่่ควรเกิิน 

1 ช้อนชา/วััน หรือน้ำำ��ปลาไม่่เกิิน 3 ช้อนชา/วััน ซีอิ้้�วขาวไม่่เกิิน 6 ช้อนชา/วััน เป็็นต้้น

	 	 	 	 	 15.3.6	ในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนควรลดน้ำำ��หนัก

	 	 	 	 	 15.3.7	ควรออกกำำ�ลังกายแบบปานกลาง (10 นาทีี ให้้ได้้ 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) หรื อออกกำำ�ลังกาย 

อย่่างหนัก (20 นาทีี สัปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง) ในการศึึกษาพบว่าการออกกำำ�ลังกาย จะช่่วยลดการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของโรค 

หลอดเลืือดสมองได้้ถึึง 6.7 เท่่า     

	 	 	 	 	 15.3.8	เลิิกสููบบุหรี่่�และหลีกเลี่่�ยงการรัับควัันบุุหรี่่�เนื่่�องจากเพิ่่�มการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 	 	 	 15.3.9	เลิิกใช้้สารกระตุ้้� นหรืือสารเสพติิดเนื่่�องจากสารเหล่่านี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง 

	 	 	 	 	 15.3.10	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต (lifestyle) เน้้นดููแลสุขภาพ กิ จกรรมทางกาย 

และมีีความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อลดการกลัับซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 	 	 15.4	อธิิบายถึึงอาการและอาการแสดงที่่�ผู้้�ป่วยต้้องมาพบแพทย์์ เช่่น 

	 	 	 	 	 		 	 - ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

	 	 	 	 	 		 	 - แขน-ขาอ่่อนแรง สูญเสีียความรู้้�สึกหรือการควบคุมการทรงตััวมากขึ้้�น

	 	 	 	 	 		 	 - มีีความผิดปกติิของสายตามากขึ้้�น 

	 	 	 	 	 		 	 - ง่วงซึึม กระสัับกระส่่าย สับสนมากขึ้้�น 

	 	 	 	 	 		 	 - พูดลำำ�บาก ไม่่เข้้าใจคำำ�พูด ไม่่สามารถแสดงออกเพื่่�อการสื่่�อสารได้้มากขึ้้�น 

	 	 	 15.5	อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของการกลัับมาพบแพทย์์ตามนัด 

    	 	 	 15.6	เปิิดโอกาสให้้ญาติิเข้้าร่่วมฟัังการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ร่่วมกับผู้้�ป่่วย ให้้เวลาในการซัักถามและ 

ทำำ�ความเข้้าใจ 	

	 	 16.	กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและญาติิได้้รัับข้อมููลข่าวสารสุุขภาพ 

    	 	 	 16.1 ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค พร้้อมแจกเอกสารความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองและ 

การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงเรื่่�องต่่าง ๆ เช่่น โรคความดันโลหิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ การสููบบุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์  

เป็็นต้้น 

    	 	 	 16.2	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ และกระบวนการส่่งต่่อที่่�ให้้บริการที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับผู้้�ป่่วย  

ในชุุมชนตามภูมิิลำำ�เนาของผู้้�ป่วยเพื่่�อการดููแลรักษาต่่อเนื่่�อง 
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	 การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง หมายถึึง การดููแลผู้้�ป่วยที่่�พ้้นภาวะวิิกฤติิ หรือพ้้นระยะเฉีียบพลััน 

(acute conditions) ซึ่่�งมีีอาการและอาการแสดงทางโรคหลอดเลือืดสมองและสัญัญาณชีพีคงที่่� (medically stable) 

อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง แต่่ยังัคงมีีความบกพร่่องของร่่างกายบางส่่วนที่่�จำำ�กัดการทำำ�กิจวััตรในชีวิีิตประจำำ�วันโดยใช้้คะแนน 

จากการประเมิิน Barthel Index <75/100 คะแนน หรือ Barthel Index >75/100 คะแนน ร่วมกับมีี multiple 

impairments ได้้แก่่ swallowing problem, communication problem, mobility problem, cognitive/ 

perception problem และ bowel/bladder problem ผู้้�ป่ ่วยระยะกลางจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการบริการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพทางการแพทย์์โดยทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 6 เดืือน แบบไร้้รอยต่่อตั้้�งแต่่โรงพยาบาลศูนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล รวมถึงที่่�บ้้านและชุุมชน1

	 การบริการพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะกลางมีีความสำำ�คัญในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นหายจากโรค ตั้้ �งแต่่แรกรัับ 

ระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล  ระยะวางแผนจำำ�หน่่าย จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน โดยให้้การดููแลครอบคลุุม  4 มิ ติิ คื อ 

การรัักษาพยาบาล  การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย การส่่งเสริิมสุขภาพ และการป้้องกัันโรค การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

จะมุ่่�งเน้้นมิิติิการฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิิตวิิญญาณเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟ้ื้�นหายจากโรค 

ไม่่เกิิดความพิการ สามารถจััดการสุุขภาพตนเองได้้ และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิหรือใกล้้เคีียงปกติิ พยาบาลที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่วยระยะกลางจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาความรู้้� ทักษะ ประสบการณ์์ และเจตคติิให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน  

การจััดการบริการพยาบาลผู้้�ป่วยระยะกลางจึึงได้้กำำ�หนดบทบาทหน้าที่่�ของพยาบาลไว้้ ดังนี้้� คือ บทบาทผู้้�ให้้การดููแลและ

ปฏิิบััติิการพยาบาล บทบาทผู้้�จัดการการดููแลสุขภาพ บทบาทที่่�ปรึึกษา บทบาทผู้้�สอน สาธิิต และให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ 

บทบาทผู้้�ประสานงาน บ ทบาทผู้้�รักษาประโยชน์์และสิิทธิิของผู้้�ใช้้บริการ และบทบาทผู้้�วิิจััย เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาล 

สามารถปฎิิบััติิหน้าที่่�ได้้ถููกต้้อง เหมาะสม พัฒนาตนเองให้้มีีสมรรถนะที่่�ดีี เหมาะสม อันจะส่่งผลให้้เกิิดการบริการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลตามเป้้าหมายสููงสุุดให้้แก่่ผู้้�ป่วย2

บทที่่� 3 
การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (stroke intermediate care)
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แผนภููมิที่่� 6
แนวทางการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

จำำ�หน่าย

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน รพศ/รพท. ที่่�พ้้นระยะวิิกฤติิและมีีอาการทางโรคหลอดเลืือดสมอง
และสััญญาณชีีพคงที่่� (Medically stable) อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง (1)

ให้้บริการดููแลผู้้�ป่วยในระยะกลาง (Intermediate care : IMC) โดยแพทย์์พิิจารณา
ตามความพร้้อม บริบทของพื้้�นที่่� และผู้้�ป่วย/ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ (4)

จำำ�หน่ายออกจากการดููแลผู้้�ป่วยในระยะกลาง (IMC)

การฟ้ื้�นฟููสภาพอย่่างเข้้มข้นแบบผู้้�ป่วยใน                      
(In-patient intensive rehabilitation) (5)

IMC Ward/IMC bed ใน รพช.ที่่�มีีความพร้้อม

การฟ้ื้�นฟููสภาพแบบผู้้�ป่วยนอก (6) 
(Out-patient rehabilitation)

การฟ้ื้�นฟููสภาพในชุุมชนโดย               
PCC, ทีมเยี่่�ยมบ้าน (7)

ประเมิินคะแนน Barthel Index: BI 
และความบกพร่่อง (impairments)

ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายการฟื้นฟู
หรือไม่่สามารถฝึึกต่่อ/ประเมิิน (BI)
และความบกพร่อง (impairments)

ทุก 1 เดือน

-ให้้โปรแกรมการดููแลต่อที่่�บ้้าน 
(home program) (2)
-ประสานส่่งต่่อ รพช. (3)
-นััดติิดตามหรือจำำ�หน่าย      
(กรณีีไม่่มีีความบกพร่่องแล้้ว)

จำำ�หน่ายออกจากการดููแล
ผู้้�ป่วยในระยะกลาง (IMC) 
และสิ้้�นสุุดการบำำ�บััดรัักษา

BI = 100 และไม่่มีี 
multiple impairment :
และสิ้้�นสุุดการบำำ�บััดรัักษา

**กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ถึึงเป้้าหมายการฟ้ื้�นฟูู จะต้้องประเมิินปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น 
อาจปรัับเปลี่่�ยนเป้้าหมายการฟ้ื้�นฟููให้้เหมาะสม หรือจััดการปััญหาและอุุปสรรคที่่�แก้้ไขได้้  

หรือปรัับเปลี่่�ยนโปรแกรมหรือเทคนิิคในการฝึึก

BI = 55-95 หรือมีี 
multiple impairment : 
ติิดตามโดยทีีมฟ้ื้�นฟูู

BI < 55 : ประสานงานทีีมแพทย์์/
พยาบาลดูแลแบบระยะยาว 
(long term care)

BI ≥75 และไม่่มีี multiple                 
impairments

BI <75 multiple หรือ BI ≥75 
ร่่วมกับมีี multiple impairments

ยัังไม่่ครบ 6 เดืือน : BI = 100                   
หรือไม่่มีี multiple impairments

ครบกำำ�หนด 6 เดืือน

ยังไม่ครบ 6 เดือน                          
: BI <75 หรือ มี 
multiple impairments
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คำำ�อธิิบายแผนภููมิที่่� 6
แนวทางการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

1. ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พ้้นระยะวิิกฤต

	 	 หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการและอาการแสดงทางโรคหลอดเลืือดสมองและสััญญาณชีีพคงที่่� (medically 

stable) อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง3 แต่่ยัังคงมีีความบกพร่่องของร่่างกายบางส่่วนที่่�จำำ�กัดการทำำ�กิจวััตรในชีีวิิตประจำำ�วัน 

โดยใช้้คะแนนจากการประเมิิน Barthel Index <75/100 คะแนน หรื อ Barthel Index ≥75/100 ร่ ่วมกับมีี  

multiple impairments ได้้แก่่ swallowing problem, communication problem, mobility problem,  

cognitive/perception problem และ bowel/bladder problem

		  เกณฑ์์การรัับเข้้าการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (Stroke intermediate care)

		  เกณฑ์์การคััดเข้้า

  	 	 1.	 ระยะเวลาหลังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เกิิน 6 เดืือน 

  	 	 2.	 พ้้นระยะวิิกฤติิ คือ อาการและอาการแสดงของระบบประสาทและสััญญาณชีีพคงที่่� อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง3

 	 	 3.	 มีีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน Barthel Index <75/100 คะแนน หรือ 

Barthel Index ≥75/100 ร่วมกับมีี multiple impairments ได้้แก่่ swallowing problem, communication 

problem, mobility problem, cognitive/perception problem และ bowel/bladder problem

  	 	 4.	 ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเต็็มรูปแบบ ได้้แก่่

	 	 	 4.1	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีความบกพร่่องหรือการสููญเสีียสมรรถภาพอย่่างน้้อย 2 ด้าน ที่่�เป็็นปััญหาต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

หรือเข้้าสัังคม ได้้แก่่ 1

  	 	 	 	 	 1)	 ด้้านการเคลื่่�อนไหว (mobility problem) 

          	 	 	 2)	 ด้้านการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน/กิิจกรรมต่าง ๆ (ADL problem) 

            		 	 3) 	 ด้้านการพููดและการสื่่�อความหมาย (communication problem) 

            		 	 4) 	 ด้้านการกลืืน (swallowing problem) 

            		 	 5) 	 ด้้านการควบคุมการขัับถ่าย (bowel/bladder problem) 

            		 	 6) 	 ด้้านการรัับรู้้�และเชาวน์ปััญญา (cognitive/perception problem) 

	 	 	 4.2	 สามารถฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้ดีีขึ้้�นได้้ตามศักยภาพด้้วยโปรแกรมทางการฟื้้�นฟูู เช่่น กายภาพบำำ�บััด 

กิิจกรรมบำำ�บััด การฝึึกแก้้ไขการพููด การฝึึกควบคุมการขัับถ่าย เป็็นต้้น

-24-0141 (001)P4.indd   59-24-0141 (001)P4.indd   59 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับพยาบาลทั่่�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

60

		  เกณฑ์์การคััดออก

	 	 1.	 มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อในระบบต่่าง ๆ และ 

หลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขาอุุดตััน เป็็นต้้น

	 	 2.	 มีีโรคประจำำ�ตัวหรือโรคร่่วมต่าง ๆ ที่่ �รุุนแรงและยัังไม่่สามารถควบคุมอาการได้้ เช่่น โรคหััวใจ โรคไตวาย 

โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคมะเร็็ง และโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่ในช่่องท้้องโป่่งพอง เป็็นต้้น

	 	 3.	 ไม่่สามารถถอดเครื่่�องช่่วยหายใจหรือหายใจได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจนช่่วย

   	 	 4.	 มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยาจุุลชีพหลายชนิิด เช่่น multiple drug resistance (MDR) และ extensive drug  

resistant (XDR) เป็็นต้้น

2. โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

	 	 เป็็นการให้้ความรู้้�หรือฝึึกสอนให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และ/หรือญาติิโดยทีีมสหวิิชาชีีพก่่อนให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล โดยประกอบด้วยด้้านต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 	 2.1	ด้้านการปฏิิบััติตัิัวและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน เช่่น การจััดท่่าที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายบริหิารข้้อต่่อ 

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงและทนทานของกล้้ามเนื้้�อ และการฝึึกทรงตััวในท่่านั่่�ง เป็็นต้้น 

	 	 2.2	การดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองและโรคร่่วมที่่�เป็็นอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การรัับประทานยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 

และการมาติิดตามการรัักษาตามแพทย์์นััด เป็็นต้้น 

     		 2.3	การควบคุมปัจจััยเสี่่�ยง และ/หรือปััจจััยกระตุ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ�� 

	 	 2.4	การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ภายหลัง เช่่น ข้อต่่อยึึดติิด แผลกดทัับ และการติิดเชื้้�อ 

เป็็นต้้น 

	 	 2.5	การปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมในกรณีีมีีความบกพร่่องหรืือความพิิการหลงเหลืือ 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

3. การส่่งต่่อให้้ดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน

	 	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แพทย์์อนุุญาตให้้จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ ทางหอผู้้�ป่่วยจะประสานกัับหน่่วยดููแล 

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านให้้ดำำ�เนิินการตามแผนงาน 

4. ประเมิินความพร้้อม IPD Intensive rehabilitation 

	 	 เป็็นการประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและ/หรือญาติิในการเข้้านอนโรงพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ระยะกลางอย่่างเต็็มรูปแบบโดยมีีเกณฑ์์ คือ 

	 	 4.1	ผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าพััก หรื อญาติิยิินยอมให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าพัักในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลตาม 

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนด โดยไม่่มีีปััญหาเรื่่�องสิิทธิิการรัักษาพยาบาลและรัับทราบถึงค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นระหว่่าง 

การรัักษาพยาบาล
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	 	 4.2	ผู้้�ป่ ่วยและ/หรือญาติิยิินยอมปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขและกฎระเบีียบของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพตาม 

ที่่�กำำ�หนด ดังนี้้�

	 	 	 4.2.1		ระยะเวลาของการรัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่่วยในต่่อรอบการรัักษาประมาณ 2-6 สั ปดาห์์  

โดยพิิจารณาตามความก้าวหน้าในการฝึึกและศัักยภาพในการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วย

     		 	 4.2.2		ญาติิหรือผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมในช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโดยควรเข้้าร่่วมฝึึกกัับผู้้�ป่ ่วยขณะทำำ� 

โปรแกรมฟื้้�นฟููทางกายภาพบำำ�บััด กิ จกรรมบำำ�บััด การฝึึกแก้้ไขการพููดทุุกครั้้�งยกเว้้นกรณีีมีีเหตุจำำ�เป็็นต้้องแจ้้งต่่อ 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยหรือผู้้�บำำ�บััดล่่วงหน้า 

	 	 	 4.2.3		ญาติิหรือผู้้�ดูแลสามารถเข้้าร่่วมประชุุมวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยตามที่่�ทีีมฟื้้�นฟููนััดหมาย โดยจะ 

แจ้้งวัันนััดล่่วงหน้าอย่่างน้้อย 1 สัปดาห์์

    	 	 	 4.2.4		ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาหรืออุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถฝึึกต่่อตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนดได้้ เช่่น  

ปััญหาโรคร่่วมหรือภาวะแทรกซ้้อน ปั ัญหาด้้านจิิตใจและสัังคม  เป็็นต้้น แพทย์์จะเป็็นผู้้�พิจารณาให้้หยุุดโปรแกรม 

และจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

5. โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเต็็มรููปแบบผู้้�ป่วยใน (IPD Intensive rehabilitation program)4

	 	 ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยใน โดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อยวัันละ 3 ชั่่ �วโมง 

และอย่่างน้้อย 5 วั นต่่อสััปดาห์์หรืออย่่างน้้อย 15 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ ซึ่่ �งรููปแบบการบำำ�บััดฟื้้�นฟููจะพิิจารณาตาม 

ความบกพร่่องและการสููญเสีียสมรรถภาพด้้านต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ควรประกอบด้้วยกายภาพบำำ�บััดเป็็นหลัก  

และนอกนั้้�นอาจประกอบด้วยวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ตามบริบทของแต่่ละโรงพยาบาล ประกอบด้วย

	 	 5.1	กิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการฝึึกแขน/มืือ

 	 	 5.2	กิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการฝึึกกิิจวััตรประจำำ�วัน เป็็นการฝึึกทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐานรวมถึงการฝึึกเพื่่�อ 

เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยในการกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันจริิงที่่�บ้้านในห้้องจำำ�ลองชีีวิิตอิิสระ (Independent Living 

Studio) ตามบริบทของแต่่ละโรงพยาบาล

	 	 5.3	กิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการฝึึกกลืืน

	 	 5.4	กิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการฝึึกการรัับรู้้�และเชาวน์ปััญญา

	 	 5.5	การฝึึกการแก้้ไขการพููด

 	 	 5.6	การฝึึกการควบคุมการขัับถ่าย
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6. โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเต็็มรููปแบบผู้้�ป่วยนอก (OPD Intensive rehabilitation program)

	 	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููที่่�โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่วยนอกโดยเฉลี่่�ยวัันละ 2-3 ชั่่�วโมงและอย่่างน้้อย 3 วันต่่อสััปดาห์์ 

หรืออย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งรููปแบบการบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููจะพิิจารณาตามความบกพร่่องและการสูญูเสีียสมรรถภาพ 

ด้้านต่่าง ๆ ในผู้้�ป่วยแต่่ละราย ประกอบด้วย

	 	 6.1	กายภาพบำำ�บััด

	 	 6.2	กิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการฝึึกแขน/มืือ 

	 	 6.3	กิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการฝึึกกิิจวััตรประจำำ�วัน

7. การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในชุุมชน

	 	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีความบกพร่่องทางกาย แต่่ไม่่สามารถมารัับบริกิารแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ ควรได้้รับับริกิารเยี่่�ยมบ้านใน

รููปแบบของทีีมสหวิิชาชีีพหรือโดยทีีม Primary Care Cluster (PCC) ควรมีีแพทย์์ นักกายภาพบำำ�บััด และทีีมสหวิิชาชีีพ 

ให้้บริการร่่วมกับพยาบาล และเจ้้าหน้าของ Primary Care Unit (PCU) หรือ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�โดยการออกให้้บริการ 

เยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน (Out-reach program) ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/เดืือน ในช่่วง 6 เดืือน ทั้้ �งนี้้� 

ขึ้้�นอยู่่�กับศักยภาพและพััฒนาการในการฝึึกของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งขึ้้�นกัับความพร้้อมของผู้้�ให้้บริการ
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(ที่่�มา คู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยโรคระบบประสาทระยะกลาง สถาบัันประสาทวิิทยา, 2564)

แผนภููมิที่่� 7

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการดููแลระยะกลางแบบผู้้�ป่วยใน

จำำ�หน่ายออกจากโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูู/ส่่งต่่อการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการดููแลระยะกลางแบบผู้้�ป่วยใน

ประเมินและให้การดูแลรักษา 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

-แพทย์์ให้้การรัักษาทางการแพทย์์/โรคร่่วมและ
 ภาวะแทรกซ้้อนรวม
-พยาบาลมีีบทบาทในด้้านต่่าง ๆ ดังนี้้� 
	 -ให้้การดููแลและปฏิิบััติิการพยาบาล 
    	 -บทบาทผู้้�จัดการการดููแลสุขภาพ 
    	 -บทบาทที่่�ปรึึกษา 
    	 -บทบาทผู้้�สอน/สาธิิตและให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
    	 -บทบาทผู้้�ประสานงาน 
  	 -บทบาทผู้้�รักษาประโยชน์์และสิิทธิิผู้้�ใช้้บริการ 
    	 -บทบาทผู้้�วิิจััย 

ประเมิินความก้าวหน้าของโปรแกรม BI 
-คะแนนความสามารถในการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วัน (Barthel Index) แรกรัับทุก
สััปดาห์์จนกระทั่่�งจำำ�หน่าย
-คะแนน Modified Rankin Scale 
ประเมิินแรกรัับและเมื่่�อจำำ�หน่าย

เกณฑ์์การจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยออกจาก
โปรแกรม
-บรรลุุเป้้าหมาย
-มีีปััญหาและอุุปสรรคที่่�ไม่่สามารถ
 ฝึกตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนดได้้

ให้้โปรแกรมการรัักษาฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
ตามความบกพร่่อง
-ด้้านการเคลื่่�อนไหว
-ด้้านการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน/กิิจกรรมต่าง ๆ
-ด้้านการพููดและการสื่่�อความหมาย
-ด้้านการกลืืน
-ด้้านการรัับรู้้� ความคิดและความเข้้าใจ
-ด้้านการควบคุมการขัับถ่าย

ผู้้�ป่วยบรรลุุเป้้าหมาย
การฟ้ื้�นฟููหรือไม่่สามารถ

ฝึึกต่่อได้้
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บทที่่� 4
การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบประคัับประคอง (palliative care)

คำำ�จำำ�กัดความ 
	 	 Palliative care เป็็นแนวทางการดููแลที่่�มุ่่� งพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยและครอบครััว ซึ่่ �งเผชิิญกัับ 

โรคที่่�คุุกคามชีวิิต (chronic illness, critical illness) โดยให้้การป้้องกัันและบรรเทาความทุกข์์ทรมานแบบองค์์รวม  

การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการดููแลแบบประคัับประคองแต่่เนิ่่�น ๆ  การประเมิินให้้ครอบคลุุมสมบูรณ์์ทุุกด้้าน ดูแลความปวด 

และอาการทรมานอื่่�น ๆ อย่่างครบองค์์รวม  อาจร่่วมกับเคมีีบำำ�บััด การฉายแสง และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

เพื่่�อทำำ�ให้้เข้้าใจและรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการทรมาน 

ความสำำ�คัญของการดููแลแบบประคัับประคอง 
	 	 จากการศึึกษา พบว่่า การดููแลแบบประคัับประคองจะช่ว่ยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตและช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

ในทุุกระดัับของการดููแล ล ดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตหรือผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ล ดค่่าใช้้จ่่าย 

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในได้้ถึึงร้้อยละ 9-25 จากการลดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ช่ ่วยลดการกลัับเข้้า 

รัักษาตััวในโรงพยาบาล  (readmission rates) ล ดการเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤติิ และเพิ่่�มความพึงพอใจ 

ในการรัักษาให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััว นอกจากนี้้�การดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านพบว่าช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล 

และลดการกลัับมาห้้องฉุุกเฉิิน ล ดการกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลและระยะเวลานอนโรงพยาบาล  การมีีระบบ 

การดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน โดยมีี case manager ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมด้านการดููแลประคัับประคองโดยเป็็น 

การดููแลต่อยอดโดยทีีม specialist palliative care ช่วยลดค่่าใช้้จ่่ายและสร้้างความพึงพอใจแก่่ผู้้�รับบริการ จะเห็็น 

ได้้ว่่าการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนที่่�ต้้องพััฒนาให้้เกิิดระบบบริการที่่�มีีคุุณภาพที่่�ผู้้�ป่ ่วย 

ระยะท้้ายและครอบครััวต้องเข้้าถึึงได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ 
	 	 1.	 ประเมิินผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองและการเข้้าถึึงการดููแล

	 	 2. 	ดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองให้้ได้้รัับการดููแลแบบครบมิติิ 

	 	 3. 	ประสานงานทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อช่่วยเหลือผู้้�ป่วยและครอบครััวในทุุกมิิติิ 

	 	 4. 	ประสานกัับงานดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านและส่่งต่่อไปยัังสถานบริการในพื้้�นที่่�รัับผิดชอบ 

	 	 5. 	ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถจััดการดููแลตนเองได้้
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แผนภููมิที่่� 8
การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบประคัับประคอง (palliative care)

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบประคัับประคอง

ประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่วย/
ญาติิเข้้าใจ/ยอมรับ

การให้้การดููแลตาม
แนวทางการพยาบาล

ใช้้กระบวนการ
ให้้คำำ�ปรึึกษา

ประเมิินภาวะวิิกฤต/
ภาวะใกล้้เสีียชีีวิิต

ให้้การดููแลรักษาตามวิิถีีธรรมชาติิ
ผู้้�ป่วยสุุขสบาย ไม่่ทุุกข์์ทรมาน

ให้้คำำ�แนะนำำ�
ช่่วยเหลือ

ตอบสนอง
ความต้องการ

-ให้้คำำ�ปรึึกษา
-รายงานแพทย์์และ
ทีีม palliative care

- ถ้าผู้้�ป่วย/ญาติิต้้องการกลัับบ้าน
  ให้้จำำ�หน่ายกลัับบ้านได้้
- ดูแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ด้้านร่่างกาย

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

ให้้คำำ�ปรึึกษา

CPR

Yes

ไม่่เสีียชีีวิิต

ดููแลญาติิภายหลังการสููญเสีีย

ประเมิินการยอมรับ
การสููญเสีียของญาติิ

ด้้านจิิตใจ/อารมณ์

จััดการกัับปัญหาความต้องการ

ด้้านสัังคม/เศรษฐกิิจ ด้้านจิิตวิิญญาณ

ประเมิินผู้้�ป่วย/ญาติิ ปัญหา/ความต้องการช่่วยเหลือในทุุกมิิติิ

ญาติยอมรับ
การสููญเสีีย
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เกณฑ์์การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

	 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดสมองตีีบตันหรือแตกอย่่างเฉีียบพลััน ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง 

ส่่วนนั้้�นหยุดชะงัักลง ส่ ่งผลให้้เนื้้�อสมองถููกทำำ�ลายจากการขาดออกซิิเจนและสารอาหาร แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออกเป็็น  

2 ระยะ ดังนี้้�

ระยะผู้ป่วย รายละเอียด

ระยะเฉีียบพลััน มีีภาวะ coma หรืออยู่่�ในภาวะผััก (vegetative state) ระยะเวลามากกว่่า 3 วัน 

ร่่วมกับอาการอย่่างน้้อย 3 อย่่าง ดังต่่อไปนี้้�

	 1. Abnormal brain stem response 

 	 2. Absent verbal response 

 	 3. Absent withdrawal response to pain 

 	 4.	 Serum creatinine >1.5 mg/dL

ระยะเรื้้�อรััง 1.	 เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ระยะติิดเตีียงเป็็นเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป

2.	 ไม่่สามารถรัับอาหารหรือน้ำำ��ได้้ร่่วมกับมีีภาวะต่่อไปนี้้�ร่่วมด้วย 1 ข้อ ได้้แก่่

	 2.1	 น้ำำ��หนักลดมากกว่่าร้้อยละ 10 ในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาหรือมากกว่่า 

         	ร้้อยละ 7.5 ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

   	2.2	 Serum albumin < 2.5 g/dL 

   	2.3	 ปอดอัักเสบจากการสููดสำำ�ลัก (aspirated pneumonia) โดยไม่่ตอบสนอง

         	ต่่อการฝึึกกลืืน

	 2.4	 มีีความยากลำำ�บากในการกลืืนจนมีีภาวะทุุพโภชนาการ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย 
	 	 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเน้้นการดููแลแบบองค์์รวม  ประเมิินความพร้้อม/ความเข้้าใจ/การยอมรัับการดููแล 

แบบประคัับประคอง ประกอบด้วย

	 	 1.	 วางแผนการรัักษาในอนาคต ได้้แก่่

   	 	 	 1.1	 ประเมิินภาวะ cognition 

  	 	 	 1.2	 พิิจารณาประเด็็นด้้านจริิยธรรม 

   	 	 	 1.3	 วางแผนการดููแลล่่วงหน้า 

	 	 	 1.4 	ประเมิินความพร้้อมของญาติิ/ผู้้�ดูแลในการตััดสิินใจ

  	 	 	 1.5 	หลีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้สภาวะทางกายแย่่ลง เช่่น หัตถการที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

-24-0141 (001)P4.indd   67-24-0141 (001)P4.indd   67 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับพยาบาลทั่่�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

68

	 	 2.	 การให้้การดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ได้้แก่่

  	 	 	 2.1 การพููดคุุยในประเด็็นการดููแล ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต  

    	 	 	 2.2 ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย (ภาวะกำำ�ลังจะเสีียชีีวิิต)

    	 	 	 2.3 หาสาเหตุที่่�สามารถแก้้ไขได้้ รักษาตามอาการ

   	 	 	 2.4 ทบทวนยาที่่�จำำ�เป็็น 

	 	 3.	 การดููแลหลังจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่

    	 	 	 3.1	 การปฏิิบััติิต่่อศพ ควรให้้สมเกีียรติิและคงศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุษย์์กระทำำ�เช่่นเดีียวกับขณะที่่� 

ผู้้�เสีียชีีวิิตยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

	     	 3.2 	ประเมิินการปรัับตัวและสภาพจิิตใจของสมาชิิกในครอบครััวและญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

   	 	 	 3.3 	เข้้าใจและยอมรับว่าสมาชิิกครอบครััวย่่อมมีีปฏิิกิิริิยาต่่อการสููญเสีียและการแสดงออก 

    	 	 	 3.4 	ให้้สมาชิิกในครอบครััวได้้ระบายความรู้้�สึกต่่าง ๆ โดยจััดสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว 

   	 	 	 3.5	 แสดงความเห็็นอกเห็็นใจและให้้กำำ�ลังใจแก่่ครอบครััว/ญาติิ ให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อไปตามปกติิ บ างกรณีี 

พยาบาลอาจอยู่่�เป็็นเพื่่�อน 

   	 	 	 3.6	 ให้้ความช่วยเหลืออำำ�นวยความสะดวกในเรื่่�องต่่าง ๆ  ตามที่่�สามารถทำำ�ได้้ เช่่น ช่วยเหลือในการแต่่งศพ 

เป็็นที่่�ปรึึกษาในการรัับศพ การขอรัับใบมรณะบััตร หนั ังสืือรัับรองการตาย การเคลื่่�อนย้้ายศพ การติิดต่่อสถานที่่� 

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง ช่วยเหลือญาติิให้้เข้้มแข็็งขึ้้�นให้้สามารถเผชิิญกัับการสููญเสีียได้้ 

    	 	 	 3.7	 เปิิดโอกาสให้้ครอบครััว/ญาติิ/ผู้้�ปกครองแสดงบทบาทของตนเองเป็็นครั้้�งสุุดท้้าย 

    	 	 	 3.8	 แนะนำำ�แหล่่งสนัับสนุุนประคัับประคองจิิตใจแก่่ครอบครััว เช่่น กลุ่่�มญาติิ เพื่่�อน เป็็นต้้น 

    	 	 	 3.9	 สนัับสนุุน ส่งเสริิมพิธีีกรรมตามความเชื่่�อของครอบครััว 

   	 	 	 3.10	 ติิดตามดูแลครอบครััวภายหลังการสููญเสีีย โดยการเยี่่�ยมครอบครััวที่่�บ้้าน/การติิดตามทางโทรศััพท์์ 

หรือการประสานส่่งต่่อไปยัังภาคีีเครืือข่่ายการดููแลที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้าน 
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บทที่่� 5
การวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

(Discharge planning and Continuing care)  

	 	 การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นกระบวนการที่่�เป็็นรููปแบบในการช่่วยเหลือให้้ผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ดูแลได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ตใจ สั งคม  เศรษฐกิิจอย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่แรกรับัจนกระทั่่�งจำำ�หน่าย ซึ่่�งเป็็นการเตรียีมความพร้้อมของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเพื่่�อให้้สามารถดูแูลตนเองได้้ภายหลัง 

จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีีกระบวนการ ประกอบด้วย การประเมิินปััญหาและความต้องการการดููแลภายหลัง 

จำำ�หน่่าย การวางแผนจำำ�หน่่าย การปฏิิบััติิตามแผนการจำำ�หน่่าย การประเมิินผลลัพธ์์ของแผนการจำำ�หน่่าย รวมถึง 

การส่่งต่่อหน่่วยบริการสุุขภาพใกล้้บ้้านและมีีการติิดตามดูแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านภายหลังจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล1 

	

ขั้้�นตอนการวางแผนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล2 

	 	 1.	 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วย ได้้แก่่

	 	 	 -	 สััญญาณชีีพและอาการแสดงทางระบบประสาท

	 	 	 -	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 	 -	 กิิจวััตรประจำำ�วัน โดยใช้้ BI (Barthel index of Daily Living) และ/หรือ mRS 

	 	 	 	 (modified Rankin Scale)

	 	 	 -	 ความรู้้�  ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินของโรค ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค อาการแสดง การปฏิิบััติิตััว  

	 	 	 	 การดููแลตนเองที่่�บ้้าน และการป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� เป็็นต้้น  

	 	 	 -	 การกลืืน การรัับประทานอาหารและยา

	 	 	 -	 การรัับรู้้� การสื่่�อสาร 

	 	 	 -	 การขัับถ่าย

	 	 	 -	 การเคลื่่�อนไหว

	 	 	 -	 ภาวะแทรกซ้้อน

	 	 	 -	 สภาวะทางด้้านอารมณ์และจิิตใจ 

	 	 	 -	 ความสัมพันธ์์ของผู้้�ป่วยและครอบครััว

	 	 	 - 	กรณีีผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ประเมิินแผล ภาวะแทรกซ้้อน และอาการผิิดปกติิหลังผ่่าตััด 
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	 	 2.	 ประเมิินความพร้้อมของครอบครััว/ผู้้�ดูแล ดังนี้้�

	 	 	 -	 ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินของโรค ปัจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรค อาการแสดง การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน  

	 	 	 	 และการป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� เป็็นต้้น  

	 	 	 -	 ด้้านจิิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิิจ

	 	 	 -	 สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลต่อการดููแลผู้้�ป่วย

	 	 	 -	 ทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

	 	 	 -	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความเชื่่�อและค่่านิิยม

	 	 	 -	 ปััญหาอื่่�น ๆ ในการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น ภาระการดููแล เป็็นต้้น

	 	 3.	 วางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกับทีมสหสาขาวิิชาชีีพในการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็นแก่่ผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และผู้้�ดูแูลก่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลให้้ครอบคลุุมทุกมิิติิ โดยใช้้รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่าย เช่่น DMETHOD 

model, DMETHOD & P model เป็็นต้้น โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 	 	 การเตรีียมความพร้้อมในการวางแผนจำำ�หน่ายผู้้�ป่วย ครอบครััว และผู้้�ดูแล และให้้คำำ�แนะนำำ�ก่อนกลัับบ้าน

โดยใช้้รููปแบบ DMETHOD & P1

	 	 	 Diagnosis (D) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นอยู่่� โดยอธิิบายถึึงสาเหตุการเกิิดโรค ปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

อาการแสดง การดำำ�เนิินของโรค การป้้องกัันการเกิิดโรค การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง การป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� เป็็นต้้น

	 	 	 Medication (M) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ  ได้้แก่่ ชื่่ �อยา วิิธีีใช้้ยา ขนาดและปริิมาณยาที่่�ใช้้ 

จำำ�นวนครั้้�ง ระยะเวลาที่่�ใช้้ยา ข้ ้อควรระวัังในการใช้้ยา ข้ ้อห้้ามในการใช้้ยา ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากการใช้้ยา 

ปฏิิกิิริิยาจากยาอื่่�น ๆ และอาหารที่่�มีีผลต่่อยา รวมถึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด  

ห้้ามใช้้ยาในขนาดที่่�มากหรือน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์ระบุุ และหากมีีข้้อสงสััยให้้สอบถามแพทย์์หรือเภสััชกรถึึงอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ของยา 

	 	 	 Environments & Economic (E) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน การจััดเตรีียมความ 

พร้้อมสถานที่่�ให้้เหมาะสมกับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นบ้้าน ห้องน้ำำ�� เตีียงนอน เพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับหน่วยงานต่่าง ๆ  ในชุมุชนที่่�ให้้บริการที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับผู้้�ป่วย เช่่น สถานบริกิาร ด้านสุขุภาพอนามัยั 

รวมถึงให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับหน่วยงานที่่�ช่่วยเหลือด้้านเศรษฐกิิจ

	 	 	 Treatment (T) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับแนวทางการรักัษา การปฏิิบััติิตััวหลังการเจ็็บป่วยหรือโรคที่่�เป็็น การดููแล 

ตนเองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย การจััดการกัับภาวะฉุุกเฉิิน การติิดต่่อขอความช่่วยเหลือในกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เน้นย้ำำ��ในเรื่่�องของการรัักษาและรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง เพราะถ้าหากหยุดยาเองจะทำำ�ใหมีี

โอกาสกลัับมาเป็็นโรคซ้ำำ��ได้้และอาจมีีความรุนแรงของโรคมากขึ้้�น 

	 	 	 Health (H) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่วย ข้อจำำ�กัดและผลกระทบของภาวะความเจ็็บป่วย 

ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน การปรัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันให้้เหมาะสมกับข้อจำำ�กัดด้้านสุุขภาพ ส่งเสริิมการฟ้ื้�นฟูู 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ตใจ แนะนำำ�การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ แนะนำำ�การออกกํําลัังที่่�เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยและกัับ 

โรคที่่�เป็็นอยู่่� ใหญาติิมีีสวนร่่วมในการกระตุุ้นผู้้�ป่วยในการทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน 
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	 	 	 Outpatient referral (O) แนะนำำ�และเน้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยมาตรวจตามนัด พร้้อมทั้้�งสอบถามและประเมินิปััญหา

เกี่่�ยวกับการมาตรวจตามนัด แนะนำำ�ใหสังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้องมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััด เช่่น มีีอาการอ่อนแรงมากขึ้้�น 

สููญเสีียการทรงตััว มองเห็็นภาพซ้อน พูดไมชัด ปากเบี้้�ยว กลืืนลํําบาก ปวดศีีรษะมาก ซึมลง มีีเลืือดออกตามร่างกาย 

เป็็นต้้น และแนะนำำ�ให้้โทรสายด่่วน 1669 กรณีีเจ็็บป่วยฉุุกเฉิิน

	 	 	 Diet (D) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเลืือกรัับประทานอาหารให้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับข้้อจำำ�กัดด้้านสุุขภาพและ 

โรคที่่�เป็็นอยู่่� หลีกีเลี่่�ยงหรืองดอาหารที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพรวมถึงึงดการใช้้สารเสพติดิต่่าง ๆ  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ�� 

ได้้แก่่

	 	 	 	 	 1)	 แนะนำำ�ให้้รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุกมื้้�อ แต่่ละมื้้�อมีีปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสม

	 	 	 	 	 2) 	แนะนำำ�ให้้เลือืกรัับประทานอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตชนิดิดีีและมีีน้ำำ��ตาลต่ำำ�� เช่่น ข้าวกล้้อง ข้าวซ้อมมือื 

ข้้าวโพด ขนมปังโฮลวีท โฮลเกรน ถั่่�ว ธัญพืืช เป็็นต้้น 

	 	 	 	 	 3)	 แนะนำำ�ให้้ลดหรืองดอาหารที่่�มีีรสหวาน เช่่น ขนมหวานทุุกชนิิด น้ำ ำ��ตาล  เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน 

ผลไม้้ที่่�มีีรสหวาน เป็็นต้้น แนะนำำ�ให้้รัับประทานผลไม้้สดที่่�มีีรสหวานน้้อยแทน เช่่น แก้้วมังกร แอปเปิ้้�ลเขีียว แตงโม 

ส้้ม ฝรั่่�ง ชมพู่่� เป็็นต้้น

	 	 	 	 	 4)	 แนะนำำ�ให้้จำำ�กัดเกลืือและโซเดีียมในอาหาร ได้้แก่่ น้ำำ��ปลา ซีอิ๊๊�วขาว หลีกเลี่่�ยงอาหารแปรรููปทุุกชนิิด 

ได้้แก่่ กุนเชีียง หมูยอ ไส้้กรอก เป็็นต้้น

 	 	 	 	 	 5)	 แนะนำำ�ให้้หลีกเลี่่�ยงการรัับประทานไขมันัจากสััตว์์ เช่่น หมูสามชั้้�น หนังหมู หนังไก่่ เป็็นต้้น หลีกีเลี่่�ยง 

การรัับประทานไขมัันทรานส์์ ได้้แก่่ เนยขาว เนยเทีียม คุกกี้้� พาย ปาท่่องโก๋๋ กล้้วยแขก ไก่่ทอด ลูกชิ้้�นทอด เป็็นต้้น และ 

เลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันต่ำำ�� เช่่น เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน เนื้้�อปลา น้ำำ��มันมะกอก น้ำำ��มันรำำ�ข้าว ถั่่�วชนิิดต่่าง ๆ  เป็็นต้้น

	 	 	 Psychosocial support (P) ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สั งคม ค่ ่านิิยม  ความเชื่่�อ ประเพณีี 

ประเมิินความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยด้้านต่่าง ๆ เช่่น ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็็นอยู่่�  

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ การสููญเสีีย 

ความภููมิิใจในตััวเอง สู ูญเสีียความรู้้�สึึกมั่่�นคง สู ูญเสีียเป้้าหมายในชีีวิิต เป็็นต้้น แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกวิิธีีการจััดการ 

ความเครีียดด้้วยตนเองอย่่างเหมาะสม เช่่น การพัักผ่่อน การนั่่�งสมาธิิ การฝึึกหายใจ การทำำ�งานอดิิเรก เป็็นต้้น 

	 	 4.	 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วย ครอบครััว และผู้้�ดูแล

          	 4.1	 ด้้านผู้้�ป่วย 

	 	 	 	 	 	 4.1.1		 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การดููแลตนเอง สัญญาณอัันตรายและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เป็็นต้้น

      	 	 	 	 	 4.1.2 	 ฝึึกทัักษะในการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน การรัับประทานยาและอาการข้้างเคีียงของยา  

การฟ้ื้�นฟููสภาพและการทำำ�กายภาพบำำ�บััด เป็็นต้้น

	 	 	 4.2	 ด้้านครอบครััวและผู้้�ดูแล

	 	 	 	 	 	 4.2.1		 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน สั ญญาณอัันตราย และการป้้องกััน 

การกลัับเป็็นซ้ำำ��  แหล่่งประโยชน์์เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินและการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี (เบอร์์โทรหน่่วยแพทย์์ 

ฉุุกเฉิินทั่่�วประเทศ 1669)
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	 	 	 	 	 	 4.2.2		 ฝึึกทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เช่่น การทำำ�กายภาพบำำ�บััด การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

การดููแลแผลกดทัับ การเตรีียมอาหารและให้้อาหารทางสายยาง เป็็นต้้น 

	 	 	 	 	 	 4.2.3		 ให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารและการเตรีียมอาหารตามแผนการรัักษา

	 	 	 	 	 	 4.2.4 	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องยา วิิธีีการรัับประทานยา อาการข้้างเคีียงของยา การเก็็บรักษายา เป็็นต้้น

	 	 	 	 	 	 4.2.5 	 ให้้ความรู้้�ในการประสานแหล่่งประโยชน์์กัับหน่่วยงาน องค์์กร เครืือข่่ายทางสัังคม  เพื่่�อขอ 

ความร่วมมือและเพื่่�อการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านรููปแบบต่าง ๆ ทาง platform/website/application

	 	 5.	 การปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อม การเตรีียมวัสดุุและอุุปกรณ์์ในการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน  

	 	 6.	 ให้้ผู้้�ป่วยหรือญาติิลงนามยิินยอมในการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านหรือตามบริบทของแต่่ละหน่วยงาน 

	 	 7.	 ประสานการดููแลต่อเนื่่�องร่่วมกับทีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง  

	 	 8.	 ส่่งต่่อและประสานงานเครืือข่่ายเพื่่�อการติิดตามดูแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านตามเขตพื้้�นที่่�รัับผิดชอบ เช่่น ศูนย์์บริการ 

สาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร บัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม BMA Home ward referral กรณีีเขตบริการสุุขภาพที่่� 1-12 

ให้้ปฏิิบััติิตามบริบทของแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น โปรแกรม Thai Care Could (Thai COC), Smart COC เป็็นต้้น

	 	 9.	 การติิดตามผู้้�ป่วยมาตรวจตามนัดทางโทรศััพท์์หรือทาง platform/website/application 

	 	 10.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพและข้้อมููลสุขศึึกษาทางโทรศััพท์์หรือทาง platform/website/ 

application ต่าง ๆ เช่่น LINE, Facebook, application ของสถานบริการสุุขภาพ, Scan QR Code สื่่�อสุุขศึึกษา 

ต่่าง ๆ, application ของสถาบัันประสาทวิิทยา ได้้แก่่ NIT Plus, www.NIT.go.th, LINE, Facebook เป็็นต้้น

	  

การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (continuing care)3,4,5,6,7,8,9,10,11

	 	 การดููแลต่่อเนื่่�อง คื อ กระบวนการส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลังการจำำ�หน่่าย เป็็นความร่่วมมือ ระหว่่าง 

ทีีมสุขภาพ ผู้้�ป่ ่วย และครอบครััว  โดยเริ่่�มจากการประเมิินความจำำ�เป็็นในการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ 

วิิเคราะห์์ปััญหา ความต้องการการดููแลที่่�ผู้้�ป่วยจะต้้องเผชิิญเมื่่�อกลัับบ้าน รวมถึงการประเมิินผู้้�ดูแลและสภาพแวดล้้อม 

ที่่�บ้้านเพื่่�อกำำ�หนดเป้้าหมายในการดููแลร่วมกัน ให้้คำำ�แนะนำำ�  ความรู้้�เรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตััวที่่�บ้้าน และการฝึึกทัักษะ 

ที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่วย 

	 	 นอกจากนี้้�ต้้องมีีการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านภายหลังจำำ�หน่่าย โดยควรติิดตามเยี่่�ยม 

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ภายใน 14, 21 และ 30 วั น ภายหลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  การเยี่่�ยมควรเยี่่�ยมครั้้�งละ 

ประมาณ 40 นาทีี โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล นักจิิตวิิทยา นักกายภาพบำำ�บััด และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 

เป็็นต้้น การติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2-3 ซึ่่ �งเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตัวฟื้้�นฟููสภาพจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเป็็นอิิสระ 

ในการดำำ�รงชีีวิิตมากขึ้้�น ล ดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ล ดการใช้้บริการด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล 

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย ในกรณีีที่่�โรงพยาบาลไม่่มีีหน่วยดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านให้้วางแผนการจำำ�หน่ายและประสาน

การส่่งต่่อกับัหน่วยบริการตามพื้้�นที่่�รัับผิดชอบเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเยี่่�ยมครั้้�งแรกเร็็วที่่�สุุดภายใน 15 วันหลังจำำ�หน่าย 

ซึ่่�งการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านทำำ�จะให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ มีีการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การมีี 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล การเยี่่�ยมบ้านเพื่่�อการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านและชุุมชนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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ระยะฟื้้�นฟูู (intermediate care) ให้้มีีทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมในการเยี่่�ยมบ้้านและควรขยายระยะเวลาการเยี่่�ยมบ้้าน 

ให้้ครอบคลุุม 6 เดืือน 

การคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ตามคุุณลัักษณะ ดัังนี้้�3,4,5,6,7,8,9,10,11

	 	 1.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน (Barthel index of Daily 

Living : BI) ≤75 และ/หรือ mRS (modified Rankin Scale) ≥3 คะแนน 

	 	 2.	 ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน เช่่น ใส่่ท่่อหลอดลมคอ 

ใส่่สายให้้อาหาร คาสายสวนปััสสาวะ เป็็นต้้น

	 	 3.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลรักษาพยาบาลที่่�บ้้าน เช่่น ฉีดยา ทำำ�แผล ทำำ�กายภาพบำำ�บััด 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิิจ เป็็นต้้น

	 	 4.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) และระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต (end 

of life) ให้้เสีียชีีวิิตอย่่างสมศักดิ์์�ศรีีที่่�บ้้าน ลดอััตราการกลัับเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาล เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและความพึงพอใจให้้กัับผู้้�ป่วย ญาติิ และครอบครััว 

การเตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ประกอบด้วย 
	 	 1.	 อุุปกรณ์์ประเภทที่่� 1 (อุุปกรณ์์พื้้�นฐาน) ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล  แบบประเมิินต่่าง ๆ เช่่น BI, 

mRS, แบบประเมิินการกลืืน แบบเฝ้้าระวัังแผลกดทัับ เป็็นต้้น เบอร์์โทรศััพท์์ผู้้�ป่วย เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัก สายวััดรอบเอว 

เครื่่�องวััดความดันโลหิตแบบพกพา หู ฟััง เครื่่�องวััดระดัับน้ำำ��ตาล/ไขมัันแบบพกพา เทอร์์โมมิเตอร์์ ไฟฉาย ไม้้กดลิ้้�น 

ชุุดทำำ�แผล น้ำำ��ยาสำำ�หรับการทำำ�แผล และเวชภััณฑ์์ยาที่่�สำำ�คัญในการพยาบาลเบื้้�องต้้น เป็็นต้้น

	 	 2.	 อุุปกรณ์์ประเภทที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ต้้องเตรีียมเฉพาะราย เช่่น สายสวนปััสสาวะและชุุดสวนปััสสาวะ 

สายยางให้้อาหาร ชุดออกซิิเจน สายดููดเสมหะ สารหล่่อลื่่�น และสื่่�อการสอน คู่่�มือ แผ่่นพัับ ประกอบการสอนสุุขศึึกษา 

หรืออุุปกรณ์์ที่่�ต้้องเตรีียมเฉพาะราย เครื่่�องมืือช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดมืือบีีบ  (self- 

inflating bag) เป็็นต้้น

	 	 3.	 อุุปกรณ์์ประเภทที่่� 3 เป็็นอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ เช่่น กล้้องถ่่ายภาพ เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

สภาพบาดแผล  ภาพนิ่่�ง/คลิิปวีีดิิโอของผู้้�ป่่วย การดููแลตนเองและกิิจวััตรประจำำ�วัน สภาพบ้้าน/สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน 

วััสดุุอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วย นวััตกรรมของครอบครััว เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นเครื่่�องเตืือนความทรงจำำ�หรือเก็็บเป็็นหลักฐาน 

นำำ�มาใช้้ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและวางแผนการดููแลร่่วมกับครอบครััวและทีีมสุขภาพในการปรัับการดููแลผู้้�ป่่วย/ 

ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (ต้้องขออนุุญาตผู้้�ป่่วย/ครอบครััว/ผู้้�ดููแล  โดยให้้เซ็็นยิินยอมเป็็น 

ลายลัักษณ์อัักษรในแบบฟอร์์ม ตามแนวทางการพิิจารณาเชิิงจริิยธรรมการให้้บริการสุุขภาพ)

		  หมายเหตุุ การจััดเตรีียมอุปกรณ์์เครื่่�องใช้้สามารถยืืดหยุ่่�นตามปััญหา/สถานการณ์์ ที่่ �เฉพาะของผู้้�ป่่วย 

ครอบครััวและชุุมชน
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แนวทางการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้เครื่่�องมืือ INHOMESSS3,4

	 	 การเยี่่�ยมบ้้านจะต้้องเยี่่�ยมแบบองค์์รวมและต้้องประเมิินสภาพครอบครััวในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขภาพและ 

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้เครื่่�องมืือแนวทางเวชปฏิิบััติิครอบครััว INHOMESSS ดังนี้้� 

		  I = Immobility เป็็นการประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตัวเองได้้หรือไม่่ หรื อต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นดููแลในการทำำ� 

กิิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน การใช้้โทรศััพท์์ การจััดยากิินเอง เป็็นต้้น

		  N = Nutrition ดูภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วยในส่่วนที่่�สััมพันธ์์กัับภาวะโรค การเตรีียมปรุงุอาหาร วิิธีีเก็็บอาหาร 

นิิสััยการกิินและอาหารโปรด เช่่น ผู้้�สู งอายุุรัับประทานอะไร ควบคุมอาหารอย่่างไร ประเมิินเพื่่�อดููความเหมาะสม 

ด้้านภาวะโภชนาการกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� รวมถึงวิิธีีการจััดเก็็บอาหารที่่�ปรุุงเสร็็จแล้้ว 

		  H = Home environment ดููสภาพสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านและรอบบ้าน เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยและครอบครััว เช่่น สภาพบ้้านแออััดหรือไม่่ ใกล้้หรือไกลจากชุุมชน เพื่่�อนบ้้าน/ชุุมชนมีีความสัมพันธ์์กัันอย่่างไร 

ช่่วยเหลือพึ่่�งพากัันได้้หรือไม่่ 

		  O = Other People สมาชิิกในครอบครััวมีีความสัมพันธ์์กัันอย่่างไร บทบาทของสมาชิิกในครอบครััวต่อผู้้�ป่วย 

เป็็นอย่่างไร ความสัมพันธ์์ของผู้้�ป่วยกัับครอบครััว บุคคลที่่�เป็็นผู้้�รับผิดชอบและตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วย 

		  M = Medications การซัักประวััติิเรื่่�องการใช้้ยา/การใช้้สมุุนไพร/ยาพื้้�นบ้้าน/สารเสพติิด ของผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็น 

เพื่่�อประเมิินเรื่่�องการใช้้ยา การดููแลตนเองและการแสวงหาแหล่่งพึ่่�งพาทางด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย การรัักษาโรคอื่่�น ๆ 

รัักษาหลายโรงพยาบาลหรืือไม่่ ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การรัักษา/การรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 

ตามแผนการรัักษาหรือไม่่ ความสามารถในการจััดยารัับประทานเอง 

		  E = Examination การตรวจร่่างกายขณะเยี่่�ยมบ้าน เช่่น การวััดความดันโลหิต การดููแลแผล เพื่่�อประเมิิน 

ผู้้�ป่วยในขณะนั้้�นเพื่่�อนำำ�มาปรัับแผนการดููแล 

  		  S = Spiritual Health ความเชื่่�อ ทัศนคติิ ค่านิิยม วัฒนธรรมและประเพณีีต่่าง ๆ การค้้นหาปััจจััยทางด้้าน 

จิิตวิิทยาสัังคมที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทำ ำ�ให้้รู้้�จักและเข้้าใจผู้้�ป่่วยถึึงพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

การประเมิินความหมายของการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่� คุณค่่าการใช้้ชีีวิิต สิ่่�งที่่�ใช้้ยึึดเหนี่่�ยวทางใจ 

 		  S = Service ประเมิินความเข้้าใจ ความรู้้�สึกของผู้้�ป่วย ครอบครััว และญาติิ ที่่�มีีต่่อระบบในการวางแผนดููแล 

ผู้้�ป่วย และการรัับรู้้�การดููแลที่่�เชื่่�อมโยงระหว่างบ้้านและโรงพยาบาล แผนการรัักษาเป็็นอย่่างไร จะติิดต่่อใครได้้อย่่างไร 

บริการใกล้้เคีียงบ้้านพัักมีีอะไรที่่�ไหนบ้้าง

 		  S = Safety การประเมิินสภาพแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่โครงสร้้างของบ้้าน บัันไดมีีความชัน เฟอร์์นิิเจอร์ ์

อุุปกรณ์์อำำ�นวยความสะดวก พื้้�นห้้องน้ำำ�� ว่ามีีความปลอดภััยเพีียงพอหรือไม่่

	 	 ระยะเวลาและความถี่่�ของการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยที่่�บ้้านพิิจารณาจากภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย ความสามารถในการดููแล 

ตนเองของผู้้�ป่่วยและ/หรือการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ครอบครััว ส่ ่วนใหญ่่ในสััปดาห์์แรกของการดููแลจะมีีความถี่่� 

ในการติิดตามดูแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านอย่่างใกล้้ชิิดและจะห่่างออกไปตามอาการของผู้้�ป่วยที่่�ดีีขึ้้�นพยาบาลต้องประเมิินสภาพ

ผู้้�ป่วยเพื่่�อกำำ�หนดระยะเวลาและความถี่่�ของการเยี่่�ยมตามการเปลี่่�ยนแปลงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น
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		  1.	 การเยี่่�ยมบ้้าน2,3

	 	 	 1.1	 การดููแลสุขภาพที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 1 (ภายใน 1-2 สัปดาห์์) ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 	 1.1.1		 การประเมิินสภาพร่่างกาย : การรัับรู้้� สัญญาณชีีพ อาการแสดงทางระบบประสาท การปฏิิบััติิ 

กิิจวััตรประจำำ�วัน (โดยใช้้ Barthel Index: BI และ/หรือ modified Rankin Scale: mRS) การกลืืนอาหาร   

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อน กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดสมองประเมิินแผลและทัักษะการดููแลแผล

ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนและอาการผิิดปกติิหลังผ่่าตััด การประเมิินสภาวะทางด้้านอารมณ์์และจิิตใจ ประเมิินผู้้�ป่่วย

ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) และผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต (end of life) การประเมิินจิิตสัังคม 

การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม อุปกรณ์์ของใช้้ต่่าง ๆ  เป็็นต้้น ประเมิินสภาพครอบครััวในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้องสุุขภาพและการดููแล 

ผู้้�ป่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือแนวทางเวชปฏิิบััติิครอบครััว INHOMESSS

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิิน BI ห าก ≤75 คะแนน และ/หรือ mRS ≥3 คะแนน ให้้มีีการดููแลสุขภาพที่่�บ้้านต่่อ 

ในครั้้�งที่่� 2, 3, 4

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิิน BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS <3 คะแนนให้้มีีการดููแลสุขภาพที่่�บ้้านต่่อในครั้้�งที่่� 2  

(สััปดาห์์ที่่� 3-4) และลงบัันทึึกพร้้อมยุติิการให้้บริการการดููแลสุขภาพที่่�บ้้าน พร้้อมส่งต่่อไปยัังเครืือข่่ายหรือสถานบริการ 

ใกล้้บ้้าน รวมทั้้�งให้้เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาปััญหาสุุขภาพได้้

	 	 	 	 	 	 1.1.2		 การวางแผนร่่วมกับทีมสหวิิชาชีีพ โดยให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน การสอนสาธิติ  

การทบทวนสนัับสนุุนการดููแลตนเองในเรื่่�อง การเคาะปอด การดููดเสมหะ การให้้อาหารทางสายยาง การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 

การทำำ�กายภาพบำำ�บััด การป้้องกัันอุุบััติิเหตุพลััดตกลื่่�นล้้ม การให้้ยา สังเกตฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การมาพบแพทย์์ตามนัด แนะนำำ�แหล่่งประโยชน์์เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินและการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี (หมายเลข 

โทรศััพท์์ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 1669)

	 	 	 	 	 	 1.1.3		 การให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้กำำ�ลังใจ

	 	 	 	 	 	 1.1.4 	 การบัันทึึกข้้อมููลการเยี่่�ยมลงในสมุุดสุุขภาพประจำำ�วัน

	 	 	 	 	 	 1.1.5 	 การนััดหมายการเยี่่�ยมครั้้�งต่่อไป

	 	 	 1.2	 การดููแลสุขภาพที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 2 (1-2 สั ปดาห์์หลังการเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 1) ให้้การพยาบาลการดููแลสุขภาพ 

ที่่�บ้้านเหมือนครั้้�งที่่� 1

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิิน BI หาก ≤75 คะแนน และ/หรือ mRS ≥3 ให้้มีีการดููแลสุขภาพที่่�บ้้านต่่อในครั้้�งที่่� 3,4

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิิน BI ห าก >75 คะแนน และ/หรือ mRS<3 ล งบัันทึึกพร้้อมยุติิการให้้บริการการดููแล 

สุุขภาพที่่�บ้้าน และส่่งต่่อไปยัังเครืือข่่ายหรือสถานบริการใกล้้บ้้าน รวมทั้้�งให้้เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาปััญหา 

สุุขภาพได้้
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	 	 	 1.3	 การดููแลสุขภาพที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 3 (3-4 สั ปดาห์์หลังการเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 2) ให้้การพยาบาลการดููแลสุขภาพ 

ที่่�บ้้านเหมือนครั้้�งที่่� 1

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิิน BI หาก ≤75 คะแนน และ/หรือ mRS≥3 ให้้มีีการดููแลสุขภาพที่่�บ้้านต่่อในครั้้�งที่่� 4 

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิิน BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS<3 ลงบัันทึึกพร้้อมยุุติิการให้้บริการการดููแลสุขภาพ 

ที่่�บ้้าน และส่่งต่่อไปยัังเครืือข่่ายหรือสถานบริิการใกล้้บ้้าน รวมทั้้�งให้้เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาปััญหา 

สุุขภาพได้้

	 	 	 1.4	 การดููแลสุขภาพที่่�บ้้านครั้้�งที่่� 4 (3-4 สั ปดาห์์หลังการเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 3) ให้้การพยาบาลการดููแลสุขภาพ 

ที่่�บ้้านเหมือนครั้้�งที่่� 1 พร้้อมยุติิการให้้บริการการดููแลสุขภาพที่่�บ้้านและส่่งต่่อไปยังัเครืือข่่ายหรือืสถานบริการใกล้้บ้้าน  

รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ปรึึกษาปััญหาสุุขภาพทางโทรศััพท์์ หรือทาง platform/website/application ต่าง ๆ เป็็นต้้น

การพิิจารณาจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยจากการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน4 

	 	 1.	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดสภาพปััญหา บรรลุเุป้้าหมายการพยาบาลที่่�กำำ�หนดร่่วมกับทีมสหสาขาวิิชาชีพี ผู้้�ป่วยมีีความพร้้อม 

ด้้านความรู้้� และทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย ปัญหาลดความรุนแรง ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแลสามารถช่่วยเหลือทำำ�กิจกรรมด้วย 

ตนเองได้้ดีีติิดต่่อกัันมาเป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง เมื่่�อประเมิินแล้้วมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความพร้้อมสามารถ 

จััดการปััญหาได้้เองพึ่่�งพาตนเองได้้ โดยการประเมิิน ดังนี้้�

	 	 	 1.1	 การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน (โดยใช้้ Barthel Index: BI และ/หรือ modified Rankin Scale: mRS) 

BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS <3 คะแนน 

	 	 	 1.2 	การประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่วย   

	 	 	 1.3 	การประเมิินผลผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล/ครอบครััว แล้้วพบว่าสามารถปฏิิบััติิที่่�มั่่�นใจได้้ 

	 	 	 1.4	 การประเมินิสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องกับัวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยดำำ�เนินิชีีวิิต 

อยู่่�ที่่�บ้้านได้้ 

	 	 	 1.5	 การประเมิินผลการรัักษา การฟ้ื้�นฟููสภาพรวมถึงการสร้้างเสริิมสุขภาพ ปราศจากภาวะแทรกซ้้อน 

	 	 2.	 การย้้ายที่่�อยู่่�หรือในกรณีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต         

	 	 3.	 การลงบัันทึึกพร้้อมยุุติิการให้้บริการการดููแลสุขภาพที่่�บ้้าน รวมทั้้�งให้้เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถให้้บริการ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาปััญหาสุุขภาพได้้
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ภาคผนวกที่่� 1
แบบประเมิิน National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)

Patient Name.................................................HN.....................AN.………………Ward………..................

Date /Time of stroke onset………………………Dx …………………………………………………..……………….. 

หัวข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

1.1a ระดัับความรู้้�สึกตััว

(Level of consciousness

: LOC)

0 =	รู้้�สึกตััวดี ตอบสนองเป็็นปกติิ                    

1 =	ง่่วงซึึม ปลุุกตื่่�นง่่าย เมื่่�อตื่่�นถามตอบรู้้�เรื่่�อง

	 และสามารถทำำ�ตามสั่่�งได้้

2 =	หลับตลอดเวลา ปลุุกตื่่�นได้้แต่่ต้้องใช้้ตััวกระตุ้้�น

	 แรง ๆ ซ้ำำ�� ๆ กันหลายครั้้�ง หรืออาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้

	 สิ่่�งเร้้าที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวด  

3 =	ไม่่ตอบสนอง แต่่สามารถตรวจพบปฏิิกริิยา

	 อััตโนมััติิ (reflex) ได้้

1b ระดัับความรู้้�สึกตััว 

(LOC of question): ถาม

ชื่อเดือนและอายุปัจจุบัน

ของผู้ป่วย

0 =	ตอบได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 ข้อ

1 =	ตอบถูกเพีียง 1 ข้อ 

2 =	ไม่่สามารถตอบคำำ�ถามได้้ หรือตอบผิดทั้้�ง 2 ข้อ

1c ระดัับความรู้้�สึกตััว 

(LOC of question): ให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามค�ำบอก 2 ข้อ คือ 

1) ลืมตาและหลับตา 

2) ก�ำมือและแบมือข้าง

ที่ไม่อ่อนแรง

0 =	ทำำ�ได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 อย่่าง

1 =	ทำำ�ถูกต้้องเพีียงอย่่างเดีียว 

2 =	ไม่่ทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง หรือทำำ�ไม่่ถููกต้้อง

2. การเคลื่อนไหวของตา 

(best gaze) (ประเมิินเฉพาะ

การเคลื่อนไหวของตาใน

แนวระนาบเท่านั้น)

0 =	มองตามได้้เป็็นปกติิ

1 =	ตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรือทั้้�ง 2 ข้างเหลือบมองไป

	 ด้้านข้้างได้้แต่่ไม่่สุุด

2 =	เหลือบมองไปด้้านข้้างไม่่ได้้เลยหรือมองไป

	 ด้้านหนึ่่�งด้้านใดจนสุุดโดยไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วย 

	 oculocephalic maneuver	
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หัวข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

3. การมองเห็น

(visual fields) ให้้ประเมิิน

ลานสายตาของผู้ป่วยด้วยวิธี

confrontation test 

ทั้ง 4 ต�ำเหน่ง (quadrant) 

โดยใช้้ visual threat

0 =	ลานสายตาปกติิ 

1 =	ลานสายตาผิิดปกติิบางส่่วน 

	 (partial hemianopia)

2 =	ลานสายตาผิิดปกติิครึ่่�งซีีก 

     (complete hemianopia)

3 =	มองไม่่เห็็นทั้้�ง 2 ตา (ตาบอด)	

4. การเคลื่อนไหวของ

กล้้ามเนื้้�อใบหน้า (facial palsy) 

ใช้ค�ำสั่งหรือแสดงท่าทางให้

ผู้ป่วยยิงฟันหรือยิ้มและหลับตา 

จากนั้นจึงประเมินการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อใบหน้า

0 =	ไม่่พบมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้า 

	 สามารถเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้าได้้ปกติิ

1 =	กล้้ามเนื้้�อใบหน้าอ่่อนแรงเล็็กน้้อย พอสัังเกต

	 เห็็นมุุมปากตก หรือไม่่เท่่ากัันเมื่่�อยิ้้�ม

2 =	กล้้ามเนื้้�อใบหน้าอ่่อนแรงมากแต่่ยังัพอเคลื่่�อนไหว

	 ได้้บ้้าง

3 =	ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้า

	 ข้้างหนึ่่�งข้้างใด หรือทั้้�ง 2 ข้างได้้เลย

5. ก�ำลังกล้ามเนื้อแขน 

(motor arm) ให้้ผู้้�ป่วย

เหยียดแขนออกไปด้านหน้า

จนสุดค้างไว้ 90 องศากับล�ำตัว

ในท่านั่ง หรือท่านอนให้ยกแขน 

45 องศา (นาน 10 วินาที)

0 =	ยกแขนสููงทำำ�มุม 90 องศากัับลำำ�ตัวในท่่านั่่�ง 

	 หรือ 45 องศาในท่่านอนหงายและสามารถคงไว้้

	 ในตำำ�แหน่งที่่�ต้้องการได้้ตลอด 

R

1 =	ยกแขนสููงทำำ�มุม 90 องศากัับลำำ�ตัวในท่่านั่่�ง 

	 หรือ 45 องศาในท่่านอนหงาย และสามารถคงไว้้

	 ในตำำ�แหน่งที่่�ต้้องการได้้ตลอด 10 วิินาทีี โดยที่่�แขน

	 ไม่่ตกลงบนเตีียง

2 =	ยกแขนขึ้้�นได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถคงในตำำ�แหน่ง

	 ที่่�ต้้องการได้้จากนั้้�นแขนตกลงบนเตีียง

3 =	ไม่่สามารถยกแขนขึ้้�นได้้

4 = ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อแขน

UN	 =	แขนพิิการหรือถููกตััด หรือพบมีีปััญหาข้้อยึึดติิด

     		 ที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

L
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หัวข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

6. ก�ำลังกล้ามเนื้อขา 

(motor leg) ตรวจกำำ�ลังของ

กล้ามเนื้อขา (ตรวจในท่านอน

เสมอ) โดยให้ยกขาทีละข้างสูง

ท�ำมุม 30 องศา    

0 =	สามารถยกขาข้้างที่่�อ่่อนแรงขึ้้�นได้้ โดยสะโพก

	 ทำำ�มุม 30 องศา กับัพื้้�นในท่่านอนหงายคงตำำ�แหน่ง

	 ที่่�ต้้องการได้้ตลอด 5 วิินาทีี

R

1 =	สามารถยกขาข้้างที่่�อ่่อนแรงขึ้้�นให้้สะโพกทำำ�มุม 

	 30 องศา กับพื้้�นในท่่านอนหงายได้้ไม่่ถึึง 5 วิินาทีี 

	 ก็็ต้้องลดขาลงแต่่ขาไม่่ตกลงบนเตีียง

2 =	ยกขาขึ้้�นได้้บ้้างในท่่านอนหงายแต่่ไม่่ถึึงตำำ�แหน่ง

	 ที่่�ต้้องการ หรือขาตกลงบนเตีียงก่่อน 5 วิินาทีี

3 =	ไม่่สามารถยกขาขึ้้�นจากเตีียงได้้ในท่่านอนหงาย

4 =	ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อขา

UN	 =	ขาพิิการหรือถููกตััด หรือพบมีีปััญหาข้้อยึึดติิด

       	 ที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

L

7. การประสานงานของ 

แขน-ขา (limb ataxia) ตรวจ 

finger to nose to finger 

(โดยให้ผู้ป่วยใช้นิ้วชี้แตะ

ปลายจมูกของตนเองจากนั้น

ให้เหยียดแขนจนสุดเพื่อแตะ

ปลายนิ้วของผู้ตรวจท�ำสลับกัน

ไปมา) จากนั้นตรวจ heel to 

shin test (ให้ผู้ป่วยยกส้นเท้า

มาแตะที่หัวเข่าแล้วลากลง

ผ่านสันแข้งจนสุด)

0 =	การประสานงานของแขนขาทั้้�ง 2 ข้างเป็็นปกติิ

1 =	มีีปััญหาในการประสานของแขนหรือขา 1 ข้าง

2 =	มีีปััญหาในการประสานของแขนหรือขา 2 ข้าง

UN =	 แขนหรือขาพิิการหรือถููกตััดหรือพบมีีปััญหา

	 	 ข้้อยึึดติิดที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

8. การรัับความรู้้�สึก (sensory) 

ประเมิินการรัับความรู้้�สึกตาม

คำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยในผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�สึกตััวลดลงหรือมีีความเข้้าใจ

ภาษา (aphasia) ให้้ดููการตอบสนอง

สีีหน้าหรือการชัักแขนหนีที่่�มีีต่่อ

วััตถุุปลายแหลม      

0 =	การรัับความรู้้�สึกเป็็นปกติิ

1 =	สููญเสีียการรัับความรู้้�สึกในระดัับน้อยถึึงปานกลาง 

	 การรัับความรู้้�สึกึจากวัตัถุุปลายแหลมลดลง แต่่ยังั

	 สามารถบอกได้้ถึึงความรู้้�สึกในบริเวณที่่�ถููกกระตุ้้�น

2 =	สููญเสีียการรัับความรู้้�สึกในระดัับรุนแรงไม่่รู้้�สึกว่่า

	 ถููกสััมผัสบริเวณใบหน้า แขนและขา   
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หััวข้อประเมิิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

9. ความสามารถด้้านภาษา 

(best language) ความสามารถ

ในการสื่่�อสารและความเข้้าใจภาษา

จะถููกประเมิินจากการตรวจที่่�ผ่่านมา

สำำ�หรับข้อนี้้�ผู้้�ป่วยจะถููกประเมิิน

โดยให้้บรรยายสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในภาพ 

บอกชื่่�อสิ่่�งของต่่าง ๆ และให้้อ่่าน

ประโยคที่่�ได้้แนบมา

0 =	การสื่่�อภาษาปกติิ 

1 =	การสื่่�อภาษาสููญเสีียไปในระดัับน้อยถึึงปานกลาง 

	 มีีการสููญเสีียความเข้้าใจหรือความสามารถใน

	 การใช้้ภาษา แต่่ผู้้�ทดสอบยัังพอที่่�จะเข้้าใจได้้ว่่า

	 ผู้้�ป่วยกำำ�ลังพููดถึึงอะไรอยู่่�

2 =	การสื่่�อภาษาสููญเสีียอย่่างรุุนแรง ผู้้�ป่วย

	 ไม่่สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ และผู้้�ทดสอบ

	 ไม่่สามารถทราบได้้ว่่าผู้้�ป่วยกำำ�ลังพููดถึึงอะไร

3 =	ไม่่พููดหรือไม่่เข้้าใจภาษาที่่�ผู้้�ตรวจพยายามสื่่�อ

	 และไม่่สามารถแสดงท่่าทางพููดหรือเขีียนให้้

	 ผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้ (global aphasia)

10. การออกเสีียง (dysarthria) 

ประเมิินความชัดเจนของ

การออกเสีียงโดยให้้อ่่านคำำ�

หรือประโยคสั้้�น ๆ ที่่�เตรีียมไว้้

ในส่่วนท้้ายของแบบทดสอบ

0 =	เปล่่งเสีียงได้้เป็็นปกติิ 

1 =	พููดไม่่ชััดเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ผู้้�ป่วยพููดไม่่ชััด

	 เป็็นบางคำำ�แต่่ตรวจพอเข้้าใจได้้

2 =	พููดไม่่ชััดอย่่างมาก หรือไม่่พููด ไม่่สามารถเข้้าใจ

	 คำำ�พูดของผู้้�ป่วยได้้โดยไม่่มีีความผิดปกติิของ

	 ความเข้้าใจภาษา

UN	 =	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรือมีีปััญหา

	 	 ทางกายอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่อการเปล่่งเสีียง

11. การขาดความสนใจใน

ด้้านใดด้้านหนึ่่�งของร่่างกาย 

(extinction and inattention 

formerly neglect)

0 =	ไม่่พบความผิดปกติิ

1 =	พบความผิดปกติิของการรัับรู้้�ชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง 

	 ดัังนี้้� การมองเห็็น การสััมผัสหรือการได้้ยิิน 

	 เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นทั้้�ง 2 ข้างพร้้อม ๆ กัน     

2 =	มีีความผิดปกติิของการรัับรู้้�มากกว่่า 1 ชนิิด 

	 หรือผู้้�ป่วยไม่่รัับรู้้�ว่าเป็็นมืือของตนเอง 

	 หรือสนใจต่่อสิ่่�งเร้้าเพีียงด้้านเดีียว

รวมคะแนน

ลงชื่่�อผู้้�ประเมิิน	
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การแปลผล The level of stroke severity as measured by the NIH stroke scale scoring system

	 	 	 ระดัับคะแนน	 การแปลผล

	 	 	 0	 คะแนน	 No stroke

	 	 	 1-4     	คะแนน	 Minor stroke

	 	 	 5-15   	 คะแนน	 Moderate stroke

	 	 	 16-20  	คะแนน	 Moderate to severe stroke

	 	 	 21-42  	คะแนน	 Severe stroke

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Nilanont Y, Phattharayuttawat S, Chiewit P, Chotikanuchit S, Limsriwilai J, ChalernpongL.  

	 Establishment of the Thai version of National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and  

	 a validation study. J Med Assoc Thai.2010Jan;93Suppl1:S171-8.

2.	 J Med Assoc Thai 2010: 93 (Suppl. 1): S171-178 Full text. e-journal http://www.mat .or.th/journal   

	 PC-TH-103394 ACT TH-NIHSS Booklet 
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ภาคผนวก 2
แบบประเมิิน modify Rankin Scale (mRS)

Patient name………………………………………………HN……………………….AN………………Ward…………………….. 

ระดัับคะแนน คำำ�อธิิบาย
ว/ด/ป/คะแนน

0 ไม่่มีีความผิดปกติิ

1 ไม่่มีีความพิการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญแม้้จะมีีความผิดปกติิแต่่สามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิทุุกอย่่าง

2 มีีความพิการเล็็กน้้อย สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองโดย                 

ไม่่ต้้องการความช่วยเหลือ

3 มีีความพิการปานกลาง ต้องการคนช่่วยในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

บางอย่่าง แต่่สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ต้้องมีีคนช่่วยเหลือ

4 มีีความพิการรุุนแรงปานกลาง สามารถเดิินได้้แต่่ต้้องมีีคนช่่วยพยุุง 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้โดยไม่่มีีคนช่่วยเหลือ

5 มีีความพิการรุุนแรงมาก ต้องนอนบนเตีียง ต้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 

พยาบาลต้องดููแลด้วยความสนใจและให้้การช่่วยเหลือตลอดเวลา

6 เสีียชีีวิิต

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Rankin L. Cerebral vascular accidents in patients over the age of 60.II. Prognosis. Scott Med J. 

	 1957;2:200–215.

2.	 วสันต์์ อั ครธนวััฒน์์. 2560. การใช้้โปรแกรมประเมิินอาการโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันผ่่านระบบสารสนเทศ 

	 เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้เร็็วขึ้้�นในโรงพยาบาลลูกข่่ายของโรงพยาบาล 

	 จุุฬาลงกรณ์์. วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต, สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ ์ 

	 คณะแพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย.
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ภาคผนวก 3
แบบประเมิิน The Barthel index of activities daily living (ADLs)   

	 	 ใช้้ประเมิินระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนรวม 

เท่่ากัับ 100 คะแนน ประกอบด้วยกิิจวััตรประจำำ�วัน 10 ด้าน ดังนี้้�

	 	 1.	 การรัับประทานอาหาร (feeding) (10 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้้องมีีคนช่่วยเหลือ

	 	 	 	 5	 มีีคนช่่วยบางส่่วน เช่่น เตรีียมอาหารให้้ เป็็นต้้น

	 	 	 	 10	 ทำำ�เองได้้ทั้้�งหมด

	 	 2.	 การลุุกนั่่�งจากที่่�นอนหรือจากเตีียงไปยัังเก้้าอี้้� (transfers) (15 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ลุุกจากเตีียงไม่่ได้้

	 	 	 	 5	 ลุุกนั่่�งได้้แต่่ต้้องมีีคนช่่วยพยุุง 1-2 คน

	 	 	 	 10	 ลุุกนั่่�งได้้ ต้องการคนช่่วยเหลือน้้อย

	 	 	 	 15	 ลุุกนั่่�งได้้เอง ยกเท้้าวางบนรถเข็็นได้้เอง

	 	 3.	 การล้้างหน้า หวีผม แปรงฟััน โกนหนวด (grooming) (5 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้้องมีีคนช่่วยเหลือ 	

	 	 	 	 5	 ทำำ�เองได้้ทั้้�งหมด

	 	 4.	 การใช้้ห้้องน้ำำ�� (toilet use) (10 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้้องมีีคนช่่วยเหลือ 	

	 	 	 	 5	 มีีคนช่่วยทำำ�ให้้บางส่่วน

	 	 	 	 10	 ทำำ�เองได้้เองทั้้�งหมด

	 	 5.	 การอาบน้ำำ�� (bathing) (5 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้้องมีีคนช่่วยเหลือ 	

	 	 	 	 5	 ทำำ�เองได้้ทั้้�งหมด

	 	 6.	 การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรือบ้้าน (mobility) (15 คะแนน)

	 	 	 	 0	 นั่่�งบนรถเข็็นแต่่ไปไหนเองไม่่ได้้

	 	 	 	 5	 นั่่�งรถเข็็นและไปได้้ไกล 50 หลา

	 	 	 	 10	 เดิินได้้ไกล 50 หลา โดยมีีคนช่่วยเล็็กน้้อย

	 	 	 	 15	 เดิินได้้เอง อาจใช้้ไม้้เท้้าช่่วย
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	 	 7.	 การขึ้้�นลงบัันได 1 ขั้้�น (stairs) (10 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ขึ้้�นบัันไดเองไม่่ได้้ 	

	 	 	 	 5	 ขึ้้�นบัันไดได้้แต่่ต้้องการคนช่่วยเล็็กน้้อย

	 	 	 	 10	 ขึ้้�นบัันไดเองได้้ อาจจะต้้องเกาะราวช่วย

	 	 8.	 การแต่่งตััว การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า (dressing) (10 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้้องมีีคนช่่วยเหลือ 	

	 	 	 	 5	 มีีคนช่่วยบางส่่วน

	 	 	 	 10	 ทำำ�เองได้้ รวมทั้้�งติิดซิิป ติดกระดุุม

	 	 9.	 การกลั้้�นอุุจจาระ ในระยะ 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (bowels) (10 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ถ่่ายอุุจจาระเองไม่่ได้้ ต้องมีีคนช่่วย

	 	 	 	 5	 อุุจจาระเองได้้เป็็นส่่วนใหญ่ ต้องสวนหรือเหน็บยา ไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

	 	 	 	 10	 ทำำ�เองได้้ สวนหรือเหน็บยาเองได้้

	 	 10.	การกลั้้�นปััสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (bladder) (10 คะแนน)

	 	 	 	 0	 ปััสสาวะไม่่ได้้ คาสายสวน

	 	 	 	 5	 สวนปััสสาวะบางครั้้�ง ไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง/วััน

	 	 	 	 10	 ปััสสาวะเองได้้

การแปลผล (คะแนนเต็็ม 0-100)

	 	 0-20	 	 คะแนน ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้เลย (very severity disabled) 

	 	 25-45		 คะแนน สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้เล็็กน้้อย (severity disabled) 

	 	 50-70		 คะแนน สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ปานกลาง (moderately disabled)

	 	 75-95		 คะแนน สามารถประกอบกิจวััตรประจำำ�วันได้้มาก (mildly disabled) 

	 	 100	 	 คะแนน สามารถประกอบกิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองทั้้�งหมด (Physically 

	 	 	 	 	 Independent but not necessary normal or social independent)  

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 สถาบัันประสาทวิิทยา. ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่่งประเทศไทย. (2558). แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วย 

	 โรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรับพยาบาลทั่่�วไป (clinical nursing practice guideline for stroke). ฉบัับปรัับปรุุง 

	 ครั้้�งที่่� 4: กรุุงเทพฯ. พิมพ์ที่่� บริษััท ธนาเพลส จำำ�กัด
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ภาคผนวก 4
แบบประเมิิน ABCD2 SCALE 

ลำำ�ดับ ปััจจัยเสี่่�ยงทางคลิินิิก คะแนน

1 Age ≥ 60 ปี 1

2 Blood Pressure > 140/90 mmHg 1

3 Clinical features

	 -  Unilateral weakness 2

	 -  Speech disturbance 1

4 Duration of TIA

	 ≥ 60 นาทีี 2

	 10-59 นาทีี 1

5 Diabetic mellitus 1

ผลรวมคะแนน 0-7

การแปลผล

ระดัับคะแนน	 การแปลผล

1-3 คะแนน	 low risk

4-5 คะแนน	 moderate risk

6-7 คะแนน	 high risk

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Johnston SC. et al. Validation and refinement of scores to predict very early stroke risk after  

	 transient ischemic attack. The Lancet 369.9558 (2007): 283-92.
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ภาคผนวก 5
แนวทางการส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า

	 กรณีีที่่�โรงพยาบาลไม่่สามารถให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ให้้พิิจารณาส่่งต่่อไปยััง 

สถานบริการที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าที่่�สามารถให้้การดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) หรือให้้การรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง (thrombectomy) ได้้ รวมถึงให้้การดููแล 

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกได้้ พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยควรหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโรงพยาบาล/ 

สถานบริการใกล้้เคีียงที่่�สามารถให้้การรัักษาได้้ รวมทั้้�งการวางแผนและปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�เหมาะสม

ก่่อนจะมีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย ดังนี้้�

การพยาบาลก่่อนการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย

	 1.	 ให้้ข้ ้อมููลแก่่ผู้้�ป่  ่วย/ญาติิ/ผู้้�ดู แล ถึ งแผนการรัักษาที่่�แพทย์์ระบุุไว้ ้ในเวชระเบีียน/หนังสืือส่่งตััว 

และประสานให้้ญาติิ/ผู้้�ดูแลได้้พบแพทย์์ผู้้�รักษาเพื่่�ออธิิบายถึึงความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องส่่งต่่อไปรัักษายัังสถานบริิการที่่�มีี 

ศัักยภาพสููงกว่่า รวมถึงเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการรัักษาพยาบาล

	 2.	 การเตรีียมการส่่งต่่อ 

	 	 2.1	 รายงานอาการของผู้้�ป่วยเพื่่�อการดููแลรักษาต่่อเนื่่�อง

	 	 2.2	 เตรีียมอุปกรณ์์ ที่่ �จะต้้องติิดตััวไปกัับผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ในการเคลื่่�อนย้้ายที่่�ถููกต้้องเพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วย เช่่น ให้้ oxygen ระหว่างการเคลื่่�อนย้้ายในกรณีีผู้้�ป่วยมีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกััน cytotoxic 

edema                    

  	 	 2.3	 เตรีียมผู้้�ป่วย บุคลากร พาหนะ ข้อมููลเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องในการส่่งต่่อ

	 	 2.4	 ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการรัักษาพยาบาล และค่่ารัักษาพยาบาล

	 	 2.5	 ประสานการส่่งต่่อกัับแพทย์์ พยาบาลหน่วยงานที่่�รัับส่งต่่อ

	 	 2.6	 ส่่งต่่อผู้้�ป่วยและญาติิพร้้อมแบบฟอร์์มการส่่งต่่อของแพทย์์
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ภาคผนวกที่่� 6
Hub and Spoke model

	 	 แพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ Fisher ได้้เสนอ ‘Hub and Spoke model’ ใน telemedicine ที่่ �ดููแลผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดย ‘hub’ หม ายถึึง ศู นย์์โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการรัับรองด้้วยสถาบัันที่่�เป็็นหลััก 

ในการประเมิินมาตรฐานการรัักษา (certified primary stroke center) หรือโรงพยาบาลแม่่ข่่าย  ส่วนโรงพยาบาลที่่�เป็็น 

‘spoke’ หม ายถึึงโรงพยาบาลลูกข่่ายที่่�จะขอปรึึกษา/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัักษา ซึ่่ �งรููปแบบในการดููแลและให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันมีีหลายรููปแบบ ได้้แก่่            

	 	 1.	 Ship and Drip model เป็็นรููปแบบที่่�เน้้นการส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ให้้เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่ �งเป็็นรููปแบบที่่�นิิยมใช้้บ่่อยที่่�สุุด 

ในประเทศไทย 

	 	 2.	 Drip and Ship model เป็็นรููปแบบที่่�มีีการประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและตรวจภาพทางรัังสีีวิิทยา 

ของสมองที่่�โรงพยาบาลลูกข่่ายและปรึึกษาประสาทแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ในการตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA)  

หลังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดแล้้วจึงส่่งผู้้�ป่วยมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายต่่อไป รูปแบบการดููแลในลัักษณะนี้้� 

จะสามารถลดระยะเวลาที่่�จะต้้องเสีียไปกัับการเดิินทางเพื่่�อส่่งผู้้�ป่วยมารัับการรัักษาทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

เร็็วขึ้้�น 

	 	 3.	 Trip and Treat model เป็็นรููปแบบที่่�ใช้้ได้้ในเขตมหานคร ซึ่่ �งมัักจะมีีประสาทแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

โรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวนมากพอและมีีความพร้้อมสำำ�หรับการเดิินทางไปยัังโรงพยาบาลลููกข่่ายที่่�มีีผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันไปหา โดยจะมีีการปรึึกษา ประเมิิน และผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม 

ในระหว่างที่่�รอแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเดิินทาง

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Fisher M. Developing and implementing future stroke therapies: the potential of telemedicine.  

	 Ann Neurol 2005; 58:666-671.

2.	 de Bustos EM, Vuillier F, Chavot D, Moulin T. Telemedicine in stroke: Organizing a network –  

	 rational and baseline principles. Cerebrovasc Dis 2009; 27:1-8.

3.	 Dharmasaroja PA. Telemedicine and stroke network. In Dharmasaroja PA, ed. Ischemic Stroke.  

	 Bangkok, Jarunsanitwongkanpim 2012: 259-278.
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ภาคผนวกที่่� 7
The 8 D’s of Stroke Care

	 	 Within the Stroke Chain of Survival is the 8 Ds of stroke care, which highlight the major steps 

of diagnosis and treatment of stroke and key points at which delays may occur.  Each of the 8 Ds in 

the chain of survival is critical steps that increase the likelihood of prompt diagnosis and treatment 

of stroke.

8Ds approach Stroke chain of survival (modified from 2013 AHA/ASA guidelines)

Detection:	 Patient or bystander recognition of stroke signs and symptoms

Dispatch:	 Immediate activation of Emergency phone number and priority EMS dispatch  

	 	 	 (in Thailand 1669)

Delivery:	 Prompt triage and transport to most appropriate stroke hospital and prehospital  

	 	 	 notification

Door:		 Immediate ED evaluation ideally by pre notified neurologists; if evaluation done at  

	 	 	 an outside hospital, direct transport to brain imaging or angiography suite or stroke  

	 	 	 intervention lab is encouraged

Data:		 Prompt ED evaluation, stroke team activation, laboratory studies and brain imaging

Decision:	 Diagnosis and determination of most appropriate therapy; discussion with patient  

	 	 	 and family

Drug:		 Administration of appropriate drugs or other interventions

Disposition:	 Timely admission to stroke unit or intensive care unit, or transfer
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ภาคผนวกที่่� 8
ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันการเกิิดขาดเลืือดซ้ำำ��

1. ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets) 

	 	 1.1	 การเลืือกใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดเป็็นยาเดี่่�ยวดังนี้้�

	 	 	 	 ยา Aspirin 	 ขนาด 81 – 325 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง	

	 	 	 	 ยา Clopidogrel 	 ขนาด 75 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง	

	 	 	 	 ยา Cilostazol	 ขนาด 200 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง	

	 	 	 	 ยา Tigacrelor	 ขนาด 90 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 2 ครั้้�ง

	 	 1.2	 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกันสองชนิิด มีีข้้อพิิจารณาดัังนี้้�

	 	 	 	 1.2.1	 การใช้้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel

	 	 	 	 	 -กรณีีเป็็น TIA หรื อสมองขาดเลืือดที่่�มีีสาเหตุมาจากหลอดเลืือดใหญ่่ในสมองตีีบขั้้�นรุุนแรง  

(severe stenosis) และเป็็นมาภายในระยะเวลา 30 วัน โดยสามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องไปเป็็นเวลา 90 วัน

	 	 	 	 	 -กรณีีเป็็น TIA ที่่�มีี ABCD2 >4 หรือสมองขาดเลืือดที่่�มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย NIHSS <3 และยัังอยู่่� 

ภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงโดยสามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องไปเป็็นเวลา 21 วัน

	 	 	 	 	 -เพิ่่�มความเสี่่�ยงในต่่อภาวะเลืือดออก จึ งไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในระยะยาว  (ไม่่เกิิน 90 วั น) เพื่่�อใช้ ้

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันซ้ำำ��ทั่่�วไป

	 	 	 	 1.2.2	 การใช้้ aspirin หรือ clopidogrel ร่วมกับ cilostazol

	 	 	 	 	 -กรณีีเป็็น TIA หรื อสมองขาดเลืือดที่่�มีีสาเหตุมาจากหลอดเลืือดใหญ่่ในสมองตีีบขั้้�นปานกลางถึึง 

รุุนแรง (moderate to severe) 	

	 	 	 	 1.2.3	 การใช้้ aspirin ร่วมกับ ticagrelor

	 	 	 	 	 การให้้ยาต้้านเกล็ด็เลืือดสองชนิดิร่่วมกันั คือ ticagrelor ร่วมกับั aspirin ต่อเนื่่�องกััน ไม่่เกิิน 30 วัน 

อาจมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือดตีีบหรืออุุดตััน ที่่�มีี NIHSS ≤5 หรือ ผู้้�ป่วย TIA ที่่�มีีความ 

เสี่่�ยงสููงเป็็นเวลาต่่อเนื่่�องไม่่เกิิน 30 วัน

	 	 1.3	 กรณีีการเกิิดหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�มีีสาเหตุจากลิ่่�มเลืือดจากหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation  

และไม่่สามารถใช้้ oral anticoagulant ได้้อาจแนะนำำ�ให้้ aspirin ในการป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือด 

สมองตีีบหรืออุุดตัันได้้
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2. การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant treatment) 

	 	 ในกรณีีหลอดเลืือดแดงสมองอุุดตัันที่่�มีีสาเหตุจากลิ่่�มเลืือดที่่�มาจากหััวใจ (cardio-embolic stroke) พิจารณา

ให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด oral vitamin K antagonist (VKA) ในระยะยาว โดย

	 	 1.	 ควบคุมให้้มีี International normalized ratio (INR) = 2.0-3.0 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 	 -Paroxysmal, persistent or permanent AF, Acute MI and LV thrombus

	 	 	 	 -Cardiomyopathy with left atrial or left ventricular thrombus

	 	 	 	 -Rheumatic mitral valve disease

	 	 2.	 ควบคุมุให้้มีี International normalized ratio (INR) = 2.5-3.5 ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองอุดุตััน 

ที่่�มีี mechanical heart valves

	 	 3.	 กรณีีเป็็น non-valvular AF สามารถพิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด oral non-VKA โดยอาจ

พิิจารณาใช้้ในรายที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุมระดัับ INR ได้้ หรือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููงจากการให้้ยา VKA 

ได้้เช่่น Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban หรือ Edoxaban ซึ่่�งชนิิดของยา anticoagulant และขนาดยา ได้้แก่่

	 	 	 Warfarin	 ปรัับขนาดยาตาม INR ที่่�ต้้องการ	 (INR 2-3 for non-valvular AF)

	 	 	 Dabigatran	 ขนาด 110 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 2 ครั้้�ง (ห้้ามแกะแคปซููลยา)	

	 	 	 	 	 	 ขนาด 150 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 2 ครั้้�ง (ห้้ามแกะแคปซููลยา)	 	

	 	 	 Rivaroxaban	 ขนาด 20 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง (รัับประทานพร้้อมอาหาร)

	 	 	 	 	 	 ขนาด 15 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง (รัับประทานพร้้อมอาหาร)

	 	 	 Apixaban	 ขนาด 5 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 2 ครั้้�ง

	 	 	 	 	 	 ขนาด 2.5 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 2 ครั้้�ง

	 	 	 Edoxaban	 ขนาด 30 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง

	 	 	 	 	 	 ขนาด 60 มิลลิกรััม/วััน	 วัันละ 1 ครั้้�ง
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ภาคผนวกที่่� 9
ยาที่่�ใช้้ในการควบคุมความดัันโลหิิตสููง

1.	 ยาให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้วยอััตราเร็็วคงที่่� (continuous infusions) ควรใช้้ infusion pump เพื่่�อได้้อััตราที่่�ถููกต้้อง 

ได้้แก่่

	 	 	 1.1	 Nicardipine ขนาดยาเริ่่�มต้้น 2.5 mg/hour (ผสมยาให้้มีีความเข้้มข้้น 0.1-0.2 mg/ml) 

แล้้วเพิ่่�มขนาดยาครั้้�งละ 2.5 mg/ชม. ทุ ก 15 นาทีี เพื่่�อให้้ได้้ความดันโลหิตตามเป้้าหมาย โดยปรัับขนาดยาไม่่เกิิน  

15 mg/ชม. ในผู้้�ป่่วยเด็็กใช้้ขนาดยาเริ่่�ม  0.5 mcg/kg/min ถึ ง 5 mcg/kg/min สารน้ำำ��ที่่�เข้้าได้้ D5W, NSS 

ห้้ามผสมร่วมกับ NaHCO3, Ringer’s lactate solution

	 	 	 1.2	 Nitroglycerine ขนาดยาเริ่่�มต้้น 5 mcg/min หลั งจากนั้้�นปรัับตามการตอบสนองของยา เพิ่่�มขนาด 

ครั้้�งละ 5 mcg/min ทุก 3-5 นาทีี ความเข้้มข้นสููงสุุดไม่่ควรเกิิน 400 mcg/mL เด็็กเริ่่�มต้น 0.25-0.5 mcg/min  

ถึึง 5mcg/kg/min สารน้ำำ��ที่่�เข้้าได้้ D5W, NSS 

	 	 	 1.3	 Labetalol ขนาดยา 2 mg/min สารน้ำำ��ที่่�เข้้าได้้ NSS, D5W, Ringer’s lactate solution

	 	 	 1.4	 Clevidipine ขนาดยาเริ่่�มต้้น 1-2 mg/hour เพิ่่�มขนาดยาทุุก 90 วิินาทีี เพื่่�อให้้ได้้ความดัันโลหิต 

ตามเป้้าหมายโดยปรัับขนาดยาไม่่เกิิน 32 mg/hour

	 	 	 1.5	 Esmolol ขนาดยาที่่�ใช้้ 250-400 mcg/kg/min

2.	 ยาที่่�ให้้เป็็นช่่วงๆ (Intermittent dosing)

	 	 	 2.1	 Hydralazine ขนาดยา 10-20 mg (1 amp= 20mg) ทางหลอดเลืือดดำำ�ทุก 4-6 ชั่่�วโมง สารน้ำำ��ที่่�เข้้าได้้ 

NSS ห้ามเจืือจางด้้วย D5W

	 	 	 2.2	 Labetalol ขนาดยา 10-80 mg ทุก 10 นาทีี สารน้ำำ��ที่่�เข้้าได้้ NSS, D5W, Ringer’s lactate solution

ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 	 	 1.	 ความดันโลหิต SBP<220 mmHg หรือความดันโลหิต DBP<120 mmHg ไม่่ต้้องให้้ยาลดความดันโลหิต 

ยกเว้้นผู้้�ป่วยในกรณีีดัังต่่อไปนี้้� 

	 	 	 	 - ภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) 

	 	 	 	 - หลอดเลืือดเอออติิกแตกเซาะ (aortic dissection) 

	 	 	 	 - กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute myocardial ischemia) 

	 	 	 	 - ไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure) 

	 	 	 	 - ภาวะ hypertensive encephalopathy

	 	 	 2. 	ความดันโลหิต SBP>220 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิต DBP 121-140 mmHg โดยวััดห่่างกััน 

อย่่างน้้อย 20 นาทีี 2 ครั้้�ง เป้้าหมายของการปรัับลดความดััน ควรเป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยให้้ความดันโลหิต 

ลดลงมาร้้อยละ 15 ของความดันโลหิตเริ่่�มต้น ให้้การรัักษาโดย 
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	 	 	 	 - ให้้ยา Nicardipine ในช่่วงแรกให้้ขนาด 2 mg vein นาน 1-2 นาทีี แล้้วปรัับขนาดยาจนได้้ความดันโลหิต 

ตามเป้้าหมาย โดยเพิ่่�มขนาดยาครั้้�งละ 2.5 mg/hr. ทุก 5-15 นาทีี 

	 	 	 	 - ให้้ยา Labetalol 10 mg vein ช้า ๆ ใน 1-2 นาทีี จากนั้้�นให้้หยดทางหลอดเลืือดดำำ�ขนาด 2-8 mg/นาทีี 

	 	 	 3.	 ความดันโลหิต DBP>140 mmHg ด้วยการวััด 2 ครั้้�ง ติดต่่อกัันใน 5 นาทีี ให้้การรัักษาโดย

	 	 	 	 - ให้้ยา Nitroprusside 0.5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/นาทีี ทางหลอดเลืือดดำำ�ในช่่วงต้้น แล้้วติดตามการวััด 

ความดันโลหิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ปรัับขนาดยาทีีละน้้อยจนกระทั่่�งได้้ระดัับความดันโลหิตตามต้องการ 

	 	 	 * ไม่่ควรใช้้ยา Nifedipine อมใต้้ลิ้้�นหรือทางปาก เนื่่�องจากไม่่สามารถที่่�จะควบคุมผลของยาได้้แน่่นอนและ 

ไม่่สามารถปรัับลดยาได้้หากเกิิดภาวะความดันโลหิตต่ำำ��ตามมา 
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ภาคผนวกที่่� 10
การพยาบาลเพื่่�อการส่่งตรวจพิเศษ

การเตรีียมผู้้�ป่วยเพื่่�อส่่งตรวจ Angiogram

		  กิิจกรรมการพยาบาลก่่อนตรวจ Angiogram

	 	 1.	 ส่่งใบ request ติดต่่อประสานงานกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

	 	 2.	 เตรีียมความพร้้อมด้านร่่างกายและจิิตใจ และซัักประวััติิเพิ่่�มเติิม เช่่น ประวััติิการแพ้้ยา อาหารทะเล และ 

สารทึึบแสง 

	 	 	 2.1	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล เข้้าใจในการตรวจ รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว ในระยะก่่อนตรวจ 

ขณะตรวจ และหลังตรวจ รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ และให้้ลงชื่่�อในใบยิินยอมรับการตรวจรัักษา 

    	 	 	 2.2	 ตรวจดููผลการตรวจเลืือด เช่่น coagulation defect, kidney function test ถ้ ้าพบผิดปกติิต้้อง 

รายงานแพทย์์

    	 	 	 2.3 	ดููแลให้้ผู้้�ป่วยงดน้ำำ��และอาหารอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนทำำ�การตรวจ 

    	 	 	 2.4 	ดููแลให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามแผนการรัักษา

    	 	 	 2.5 	ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพและสััญญาณทางระบบประสาทก่่อนส่่งตรวจ

    	 	 	 2.6 	เตรีียมความสะอาดผิิวหนัง โดยโกนขนบริเวณอวััยวะเพศและขาหนีบทั้้�ง 2 ข้าง 

    	 	 	 2.7 	ให้้ผู้้�ป่วยถ่่ายปััสสาวะหรือใส่่สายสวนปััสสาวะในบางรายตามแผนการรัักษา 

    	 	 	 2.8 	กรณีีผู้้�ป่วยไม่่ให้้ความร่วมมือหรือมีีอาการไอ ควรปรึึกษาแพทย์์เจ้้าของไข้้

		  กิิจกรรมการพยาบาลหลัังตรวจ Angiogram 

	 	 1.	 จััดท่่าให้ผู้้้�ป่่วยนอนราบไม่่งอขา ให้้เหยีียดขาข้้างที่่�ทำำ�ให้้ตรงนาน 8 ชั่่ �วโมง (กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสัับสนให้ ้

รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาผููกยึึดและขอความยินยอมจากญาติิและให้้เซ็็นยิินยอม) 

	 	 2.	 จัับชีพจรบริเวณ femoral artery ทั้้ �ง 2 ข้ ้าง เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังรวมถึงทำำ�เครื่่�องหมาย 

บนผ้้าปิิดแผล สังเกตลัักษณะแผลว่ามีีบวมหรือเลืือดซึึมหรือไม่่ 

	 	 3.	 จัับชีพจรบริเวณ dorsalis pedis artery ทั้้�ง 2 ข้าง สังเกตความผิดปกติิ เช่่น ผู้้�ป่วยบ่่นชา มีีปลายเล็็บเขีียว 

คลำำ�ชีพจรไม่่ได้้ ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 4.	 ถ้้าพบมีี bleeding ซึม ให้้กดบริเวณแผลนาน 15 นาทีีและรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 	 5.	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพและอาการแสดงทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่าจะปกติิ 

	 	 6.	 หลังทำำ� 8 ชั่่�วโมงแพทย์์จะ off dressing ที่่�ขาหนีบ ดูแลไม่่ให้้มีีเลืือดออกและไม่่ให้้บริเวณ off dressing 

เปีียกน้ำำ��
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การพยาบาลผู้้�ป่วยส่่งตรวจ Computerized tomographic Scan: CT- Scan

		  กิิจกรรมการพยาบาลก่่อนการตรวจ 

	 	 1.	 ส่่งใบ request ติดต่่อประสานงานกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

	 	 2.	 เตรีียมความพร้้อมด้านร่่างกายและจิิตใจ 

	 	 3.	 ถอดเครื่่�องประดัับ โลหะ วัตถุุโลหะตามบริเวณที่่�จะตรวจออกให้้หมด เช่่น สร้้อยคอ ที่่�หนีบผม ต่างหูู แว่่นตา 

ฟัันปลอม เป็็นต้้น 

การพยาบาลผู้้�ป่วยส่่งตรวจ Computer tomographic angiography: CTA

	 	กิ จกรรมการพยาบาลก่่อนการตรวจ 

	 	 1.	 ส่่งใบ request ติดต่่อประสานงานกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

	 	 2.	 เตรีียมความพร้้อมด้านร่่างกายและจิิตใจ 

 	 	 	 2.1	 แนะนำำ�ถอดเครื่่�องประดัับโลหะ วัตถุุโลหะตามบริเวณที่่�จะตรวจออกให้้หมด เช่่น สร้้อยคอ ที่่�หนีบผม 

ต่่างหูู แว่่นตา ฟันปลอม เป็็นต้้น

    	 	 	 2.2	 ซัักประวััติิ ได้้แก่่ การแพ้้ยา/อาหารทะเล/สารทึึบแสง/ไอโอดีีน/โรคหอบหืด ถ้าพบให้้รายงานแพทย์์

    	 	 	 2.3	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและ/หรือญาติิเข้้าใจในการทำำ�และลงนามยิินยอมในใบยิินยอมรับการตรวจรัักษา 

    	 	 	 2.4	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วย งดน้ำำ��และอาหารอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง ก่อนทำำ�การตรวจ (ถ้้าเตรีียมได้้) 

	 	 	 2.5	 แนบผลการตรวจเลืือด BUN, Cr. ไปพร้้อมกับผู้้�ป่วย 

    	 	 	 2.6	 ผู้้�ป่วยบางรายแพทย์์อาจสั่่�งการรัักษาให้้เปิิดเส้้นเลืือดเพื่่�อเตรีียมในกรณีีฉีีดสารทึึบแสง

	 	 	 2.7	 กรณีีผู้้�ป่วย on pacemaker ต้องแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อพิิจารณาก่่อนเข้้าเครื่่�องตรวจ

การพยาบาลผู้้�ป่วยส่่งตรวจ Magnetic Resonance Imaging: MRI brain

		  กิิจกรรมการพยาบาลก่่อนการตรวจ 

	 	 1.	 ส่่งใบ request ติดต่่อประสานงานกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง  

	 	 2.	 เตรีียมความพร้้อมด้านร่่างกาย จิตใจ 

   	 	 	 2.1	 ซัักประวััติิเกี่่�ยวกับการมีีโลหะในร่่างกาย เช่่น การใส่่ pacemaker ต้องแจ้้งให้้แพทย์์ทราบว่าใส่่เครื่่�อง

กระตุ้้�นหััวใจเพื่่�อพิิจารณาก่่อนเข้้าเครื่่�องตรวจ

	 	 	 2.2	 แนบผลการตรวจเลืือด BUN, Cr. ไปพร้้อมกับผู้้�ป่วย

    	 	 	 2.3	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล เข้้าใจในการตรวจและลงนามยิินยอมรับการตรวจรัักษา 

    	 	 	 2.4	 ในผู้้�ป่วยเด็็กให้้ IV fluid ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

    	 	 	 2.5	 ให้้ผู้้�ป่วยถ่่ายปััสสาวะก่่อนตรวจ 

    	 	 	 2.6	 ใช้้สำำ�ลีอุุดหูู/ear plug เพื่่�อป้้องกัันเสีียงดัังรบกวนในขณะตรวจ

         	 2.7	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยใส่่ silver tube ต้องแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อพิิจารณาก่่อนเข้้าเครื่่�องตรวจ

	 	 	 2.8	 แนบผลการตรวจเลืือด BUN, Cr. ไปพร้้อมกับผู้้�ป่วย
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ภาคผนวกที่่� 11
Care map for Intracerebral Hemorrhage Post-Surgery

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3-7

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ 
	 อาการทางระบบ
	 ประสาท ทุก 15 นาทีี 
	 x 4 ครั้้�ง 30 นาทีี 
	 x 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชม. 
	 จนกว่่าอาการจะคงที่่�
■	จััดท่่านอนศีีรษะสููง 
   	30 องศา
■	Airway management
■	ประเมิินแผลผ่าตััดและ
   	สายระบายต่่าง ๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■	IICP     ■ Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกัังวล
■	Record I/O อย่่างน้้อย
   	ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■	ประเมิิน BI/mRS
■	Discharge plan

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ   
	 อาการทางระบบ
	 ประสาท ทุก 1 ชม. 
■	จััดท่่านอนศีีรษะสููง 
	 30 องศา
■	Airway management
■	ประเมิินแผลผ่าตััดและ
   	สายระบายต่่าง ๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■	IICP     ■ Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกัังวล
■	Record I/O อย่่างน้้อย
  	 ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■	ประเมิิน BI/mRS
■	ประเมิินการกลืืน 
	 ภายหลังแพทย์์ให้้เริ่่�ม
	 รัับประทานอาหารได้้
	 โดยจััดท่่านั่่�งศีีรษะสููง
	 ไม่่เกิิน 10 นาทีี 
	 (Anderson และ
	 คณะ, 2017)
กระตุ้้�น Ambulation
■	ประเมิินสมรรถภาพปอด, 
	 ฟััง secretion sound  
	 (ประเมิินสภาพทาง
	 เดิินหายใจ) และการทำำ�
	 ตามสั่่�งของผู้้�ป่วยได้้

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ 
	 อาการทางระบบ
	 ประสาททุุก 1-2 ชม.
■	จััดท่่านอนศีีรษะสููง 
 	 30 องศา
■	Airway management
■	ประเมิินแผลผ่าตััดและ
  	 สายระบายต่่าง ๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■	IICP     ■ Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกัังวล
■	Record I/O อย่่างน้้อย
   	ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■	ประเมิิน BI/mRS
■	ประเมิินการกลืืน
กระตุ้้�น Ambulation
■	ประเมิินสมรรถภาพปอด, 
	 ฟััง secretion sound 
	 (ประเมิินสภาพทาง
	 เดิินหายใจ) และการทำำ�
	 ตามสั่่�งของผู้้�ป่วยได้้ 
■	กระตุ้้�นการไอหากทำำ�
	 ได้้เอง 
■	ประเมิินความแข็็งแรง
	 ของกล้้ามเนื้้�อ
■	Motor power 
	 < grade 3 ให้้ Active 
	 assisted exercise

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ 
	 อาการทางระบบ
	 ประสาท ทุก 4 ชม.
■	จััดท่่านอนศีีรษะสููง 
   	30 องศา
■	ประเมิินแผลผ่าตััด
	 และสายระบายต่่าง ๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■	IICP     ■ Rebleed
■	Hyponatremia
   	วิิตกกัังวล
■	Record I/O อย่่างน้้อย
   	ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■	ประเมิิน BI/mRS
■	ประเมิินการกลืืน
กระตุ้้�น Ambulation
■	ถ้้าผู้้�ป่วยทรงตััวได้้ 
	 กระตุ้้�นให้้นั่่�งหรือ
	 ยืืนข้้างเตีียง (ไม่่เกิิน 
	 10 นาทีีต่่อครั้้�ง) 
	 (Yen และคณะ, 2020)
■	Discharge plan
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Day 0 Day 1 Day 2 Day 3-7

■	กระตุ้้�นการไอหากทำำ�
	 ได้้เอง 
■	Passive range of 
   	motion exercise 
■	Discharge plan

■	Motor power 
	 >หรือ= grade 3 
	 ให้้ออกกำำ�ลังแบบ
	 ให้้แรงต้้าน
■	กรณีีผู้้�ป่วย GCS <10VT 
	 ให้้ Passive range of 
	 motion 
■	Discharge plan
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ภาคผนวกที่่� 12
การวััดความรุุนแรงของความปวด

	 	 การวััดความรุนแรงของความปวดเนื่่�องจากความปวดเป็็นความรู้้�สึกเฉพาะของแต่่ละบุุคคล ดั งนั้้�นระดัับของ 

ความปวดที่่�ผู้้�ป่่วยบอกจะเป็็นสิ่่�งที่่�เชื่่�อถืือได้้ดีีที่่�สุุด (gold standard) ซึ่่ �งการประเมิินระดัับความปวดควรเลืือกใช้้ 

เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมกับลักษณะของผู้้�ป่วย โดยแบ่่งระดัับความปวดตามเครื่่�องมืือประเมิินความปวดแต่่ละชนิิด กรณีี

ผู้้�ป่วยที่่�รู้้�สึกตััวและสื่่�อสารได้้ควรใช้้แบบประเมิินความปวดด้้วยการบอกเป็็นตััวเลข (numberic rating scale: NRS) 

และกรณีีผู้้�ป่วยสื่่�อสารได้้จำำ�กัดหรือสื่่�อสารไม่่ได้้ควรเลืือกใช้้เครื่่�องมืือแบบสังเกต1

	 	 เครื่่�องมืือระดัับความปวดสำำ�หรับผู้้�ใหญ่ เหมาะที่่�จะให้้ผู้้�ป่วยประเมิินความปวดด้้วยตนเอง ซึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้คืือ 

rating scales มีีหลายชนิิดดัังนี้้�

	 	 1.	 Categorical scales โดยใช้้คำำ�อธิิบายระดัับความรุนแรงของอาการปวด หรือเรีียกว่่า verbal rating scale 

(VRS) เป็็นการประเมิินโดยแบ่่งระดัับความรุนแรงออกเป็็น 4 ระดัับ  ให้้ผู้้�ป่วยเลืือกระดัับความรุนแรงของความปวด 

ที่่�ตรงกัับตนเอง วิิธีีนี้้�มีีข้้อดีีคืือ การประเมิินทำำ�ได้้ง่่าย รวดเร็็ว ข้อเสีียคืือตััวเลขมีีน้้อยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย ถูกจำำ�กัดในการเลืือก 

ซึ่่�งอาจไม่่ตรงกัับระดัับความปวดของผู้้�ป่วยในขณะนั้้�น

ระดัับความปวด ค่่าคะแนน

ปวดมากที่่�สุุด 3

ปวดปานกลาง 2

ปวดเล็็กน้้อย 1

ไม่่ปวดเลย 0
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	 	 2.	 Visual analogue scale (VAS) เป็็นการใช้้เส้้นตรงความยาว 10 เซนติิเมตร หมายถึึง จุดเริ่่�มด้านซ้้ายมืือสุุด 

ไม่่ปวดเลย (0 คะแนน) จุ ุดสิ้้�นสุุดด้้านขวามืือสุุด หม ายถึึงอาการปวดที่่�รุุนแรงที่่�สุุด (10 คะแนน) ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกทำำ� 

เครื่่�องหมายบนเส้้นตรง ตรงตำำ�แหน่่งที่่�คิิดว่่าเป็็นระดัับการปวดของตนเอง วิิธีีนี้้�มีีข้้อดีี ใช้้ง่่าย ประเมิินได้้รวดเร็็ว 

มีีประสิิทธิิภาพสููง

ปวดรุุนแรงที่่�สุุดไม่่ปวดเลย   
0 10

	 	 3.	 Verbal numerical rating scale (NRS) วิิธีีนี้้�ใช้้ตััวเลข 0 – 10 หรือ 0 – 100 โดยให้้การประเมิินความปวด 

หมายถึึง ไม่่ปวดเลย (0) และ ปวดมากที่่�สุุด (10 และ 100) วิิธีีนี้้�ใช้้ง่่ายทำำ�ได้้รวดเร็็ว กรณีีการวััดความรุนแรงของความปวด 

ไม่่สามารถวััดได้้ด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าวมาแล้้วให้้ใช้้การวััดความปวดด้้วย The FLACC Behavioral Pain Scale  

ซึ่่�งสามารถใช้้บอกระดัับความปวดของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถบอกเป็็นคะแนนปวดด้้วยตนเองได้้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้้แก่่  

การประเมิินการแสดงออกทางใบหน้า การขยัับของขา การเคลื่่�อนไหว การร้้องไห้้  และการตอบสนองต่่อการปลอบโยน 

ซึ่่�งแต่่ละส่่วน มีีคะแนน 0-2 รวมทั้้�งหมด 10 คะแนน

ตารางแสดงการประเมิินวิิธีี FLACC scale

หัวข้อ พฤติกรรม คะแนน

สีหน้า (face) - เฉย ไม่ยิ้ม

- หน้าตาเบะหรือขมวดคิ้ว ถอยหนีไม่สนใจสิ่งแวดล้อม

- คางสั่่�น กัดฟัันแน่่นบ่่อย ๆ หรือตลอดเวลา	

0

1

2

ขา (leg) - อยู่่�ในท่่าปกติิหรือท่่าสบาย ๆ

- อยู่่�ในท่่าไม่่สบาย กระสัับกระส่่าย เกร็็ง

- เตะหรืองอขาขึ้้�น

0

1

2

การเคลื่่�อนไหว (activity) - นอนเงีียบ ๆ ท่าปกติิ เคลื่่�อนไหวสบาย ๆ

- บิดตััวไปมา แอ่่นหน้าแอ่่นหลัง เกร็็ง

- ตัวงอ เกร็็งจนตััวแข็็งหรือสั่่�นกระตุุก

0

1

2

ร้้องไห้้ (cry)	 - ไม่่ร้้อง (ตื่่�นหรือหลับก็ได้้)

- ครางฮืือ ๆ หรือครางเบา ๆ บ่นเป็็นบางครั้้�ง

- ร้องไห้้ตลอด หวีดร้้อง สะอึึกสะอื้้�น บ่นบ่่อย ๆ

0

1

2

การตอบสนองต่อการปลอบโยน

(consolability)

-	 เชื่่�อฟัังดีี สบาย ๆ

-	สามารถปลอบโยนด้้วยการสััมผัส โอบกอด พูดคุุยด้้วย

	 เพื่่�อดึึงดููดความสนใจเป็็นระยะ ๆ

- ยากที่่�จะปลอบโยนหรือทำำ�ให้้สบาย

0

1

2
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Sedation score: ม าตรวััดระดัับความง่่วงของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถบ่่งชี้้�อาการข้้างเคีียงของยาระงัับปวด opioid ได้้  

มีี 4 ระดัับ ดังนี้้�

	 	 คะแนน 0		 หมายถึึง	 	 ไม่่มีีอาการง่่วง (none)

	 	 คะแนน 1		 หมายถึึง	 	 หลับพักผ่่อนเป็็นพััก ๆ เรีียกปลุุกก็็ตื่่�น (mild)	

	 	 คะแนน 2		 หมายถึึง	 	 หลับค่อนข้้างมาก แต่่เรีียกปลุุกก็็ตื่่�น (moderate)	

	 	 คะแนน 3		 หมายถึึง	 	 ง่่วงมาก หลับลึก เรีียกปลุุกไม่่ตื่่�น (severe)

	

	 	 พยาบาลผู้้�ให้้ยาต้้องดููแลและติิดตามคะแนนความปวด sedation score อัตราการหายใจและผลข้างเคียีงอื่่�น ๆ  

เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน คัน ซึ่่�งเป้้าหมายของการระงัับปวดคืือให้้ผู้้�ป่วยสบาย ง่วงซึึมเล็็กน้้อย การหายใจปกติิ sedation 

score <2 และอััตราการหายใจ >8 ครั้้�งต่่อนาทีี

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 ประวีีณา อั ศวพลไพศาล, และ จุ ฬาวรี ชั ยวงค์์นาคพัันธ์์.2564.ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

	 สำำ�หรับการจััดการความปวดในผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม ห้องผู้้�ป่วยหนักศััลยกรรม  โรงพยาบาลแพร่่. Journal of  

	 the Phrae Hospital Volume 29 No.1 January–June 2021.

2.	 สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข.(2560).แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยผ่่าตััด 

	 กระดููกสัันหลังสำำ�หรับพยาบาล ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2.

3.	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข, สถาบัันประสาทวิิทยา, สำ ำ�นักงานคณะกรรมการอุุดมศึกษา, & สมาคม 

	 พยาบาลโรคระบบประสาทแห่่งประเทศไทย. (2562). คู่่�มื อในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก  

	 (care map for hemorrhagic stroke) กรุุงเทพมหานคร
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ภาคผนวกที่่� 13
แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

(Palliative Performance Scale: PPS)

ระดับ 
PPS

ร้อยละ
การเคลื่อนไหว

การปฏิิบััติิกิิจกรรม
และการดำำ�เนิินโรค

การทำำ�กิจวัตร
ประจำำ�วัน

การรับประทาน
อาหาร

ระดัับ
ความรู้้�สึึกตััว

100 เคลื่อนไหวปกติ	 ทำำ�กิจกรรมและทำำ�งานได้้
ตามปกติิและไม่่มีีอาการ
ของโรค

ทำำ�ได้้เอง ปกติ รู้้�สึกตััวดี

90 เคลื่อนไหวปกติ ทำำ�กิจกรรมและทำำ�งานได้้
ตามปกติิและมีีอาการของโรค
บางอาการ

ทำำ�ได้้เอง ปกติ รู้้�สึกตััวดี

80 เคลื่อนไหวปกติ ต้้องออกแรงอย่่างมากใน
การทำำ�กิจกรรมตามปกติิและ
มีีอาการของโรคบางอาการ

ทำำ�ได้้เอง ปกติ
หรือลดลง

รู้้�สึกตััวดี

70 ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวลดลง

ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ
และมีีอาการของโรคอย่่างมาก

ทำำ�ได้้เอง ปกติ
หรือลดลง

รู้้�สึกตััวดี

60 ความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวลดลง

ไม่่สามารถทำำ�งานอดิิเรกหรือ
งานบ้้านได้้และมีีอาการของโรค
อย่่างมาก

ต้้องการความ 
ช่่วยเหลือเป็็น

บางครั้้�ง/บางเรื่่�อง

ปกติ
หรือลดลง

รู้้�สึกตััวดี
หรือสัับสน

50 นั่ง หรือ นอน 
เป็นส่วนใหญ่

ไม่่สามารถทำำ�งานได้้เลย 
และมีีการลุุกลามของโรค

ต้้องการความ
ช่่วยเหลือมากขึ้้�น

ปกติ
หรือลดลง

รู้้�สึกตััวดี
หรือสัับสน

40 นอนอยู่บนเตียง 
เป็นส่วนใหญ่

ทำำ�กิจกรรมได้้น้้อยมาก 
และมีีการลุุกลามของโรค

ต้้องการความ
ช่่วยเหลือ

เป็็นส่่วนใหญ่

ปกติ
หรือลดลง

รู้้�สึกตััวดี หรือ
ง่่วงซึึม +/-สัับสน

30 นอนอยู่บนเตียง 
ตลอดเวลา

ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมใดๆ 
และมีีการลุุกลามของโรค

ต้้องการความ
ช่่วยเหลือทั้้�งหมด

ปกติ
หรือลดลง

รู้้�สึกตััวดี หรือ
ง่่วงซึึม +/-สัับสน

20 นอนอยู่่�บนเตีียง 
ตลอดเวลา

ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมใดๆ 
และมีีการลุุกลามของโรค

ต้้องการความ
ช่่วยเหลือทั้้�งหมด

จิบน�้ำได้
เล็กน้อย

รู้้�สึกตััวดี หรือ
ง่่วงซึึม +/-สัับสน

10 นอนอยู่่�บนเตีียง
ตลอดเวลา

ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมใดๆ 
และมีีการลุุกลามของโรค

ต้้องการความ
ช่่วยเหลือทั้้�งหมด

รัับประทานอาหาร
ทางปากไม่่ได้้

ง่่วงซึึมหรือ
ไม่่รู้้�สึกตััว +/-

สัับสน

0 เสีียชีีวิิต

หมายเหตุุ	 เครื่่�องหมาย +/- หมายถึึง อาจมีีหรือไม่่มีีอาการ
	 	 	 ที่่�มา : แปลจาก PPS version 2 ของ Victoria hospice society. Canada
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วิิธีีการใช้้แบบประเมิิน Palliative Performance Scale: PPS
	 	 1.	 ประเมิินสภาวะผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�นตามความเป็็นจริิงให้้เริ่่�มประเมิินโดยอ่่านตารางในแนวขวางไล่่จาก 

ซ้้ายไปขวา โดยยึดึคอลััมน์ซ้้ายเป็็นหลัก หากคอลััมน์ทางขวาได้้คะแนนมากกว่่าทางซ้้ายจะให้้คะแนนตามคอลััมน์ซ้้าย 

	 	 2.	 ไม่่สามารถให้้คะแนนระหว่่างกลาง เช่่น 65% ได้้ ผู้้� ประเมิินต้้องเลืือกว่่าจะให้้คะแนน 60% หรือ 70%  

ขึ้้�นกัับว่าคะแนนใดใกล้้เคีียงความสามารถผู้้�ป่วยในระยะเวลาประเมิินมากที่่�สุุด 

	 	 3.	 สามารถประเมิินได้้ในหลาย ๆ ที่่ � ทั้้ �งที่่�บ้้านและโรงพยาบาล  ประโยชน์์ของการประเมิิน PPS คื อ เพื่่�อใช้ ้

ติิดตามผลการรัักษา ประเมิินภาระงานของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย และใช้้ประเมิินการพยากรณ์์โรคโดยคร่่าว

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ตามระดัับ PPS 3 ระยะ 
		  PPS 70-100%

	 	 1.	 ปรึึกษากัับทีมสหวิิชาชีีพ แพทย์์ พยาบาล  เภสััชกร นั กกิิจกรรมบำำ�บััด นั กสัังคมสงเคราะห์์ อาสาสมััคร  

ชุุมชน นักโภชนาการ

	 	 2.	 ประเมิินและจััดการกัับอาการรบกวนด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วย เช่่น ห ายใจลำำ�บาก อาการปวด เบื่่�ออาหาร 

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้องผููก ปากแห้้ง และความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลือในการเคลื่่�อนไหว

	 	 3.	 ประเมินิสภาพจิติใจผู้้�ป่วยและครอบครัวั เกี่่�ยวกับการยอมรับัต่อความเจ็็บปวด โดยประเมินิจากความซึมึเศร้้า 

วิิตกกัังวล ความเครีียด รวมทั้้�งในการให้้คำำ�ปรึึกษา

	 	 4.	 ให้้การดููแลที่่�ตอบสนองความต้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััว

	 	 5.	 ประเมิินและจััดการกัับความเสี่่�ยงหรืออัันตรายที่่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่วย เช่่น หกล้้มตกเตีียง หรือการฆ่่าตััวตาย

	 	 6.	 ให้้การดููแลด้้านจิิตวิิญญาณ โดยค้้นหาความเชื่่�อ ความหวังและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีสิ่่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ 

เช่่น ติดต่่อผู้้�นำำ�ทางศาสนาที่่�ศรััทธามาเยี่่�ยมผู้้�ป่วยตามความต้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััว

		  PPS 40-60%

	 	 1.	 ทำำ�กิจกรรมข้้อที่่� 1-6 และเพิ่่�มกิจกรรมประเมิินความสามารถและประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ 

ครอบครััวในการตััดสิินใจในเรื่่�องการดููแลและกระบวนการดููแลรักษา

	 	 2.	 ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเองและความสามารถของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น การให้้อาหาร 

มื้้�อละจำำ�นวนน้้อยแต่่บ่่อยครั้้�ง ประเมิินการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องปาก ประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ

	 	 3.	 จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี เช่่น จัดห้้องแยกให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััว

	 	 4.	 ให้้สุุขศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วย แก่่ญาติิและครอบครััว

	 	 5.	 มีีระบบส่งต่่อผู้้�ป่วยไปสถานพยาบาลใกล้้บ้้านหรือโรงพยาบาลชุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลต่อเนื่่�อง
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		  กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในวาระสุุดท้้าย คืือ PPS 10-30%

	 	 1.	 ประเมิินความเหมาะสมของการให้้ยา ออกซิิเจน สารน้ำำ�� รวมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม

	 	 2.	 ปรึึกษากัับผู้้�ป่วยและครอบครัวั เรื่่�องการตัดัสิินใจเกี่่�ยวกับการดููแลรักษาในระยะท้้าย เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ การนำำ�ผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

	 	 3.	 ประเมิินและจััดการกัับอาการรบกวนด้้านร่่างกายประเมิินสภาพจิิตใจ ผู้้�ป่ ่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกับ 

การยอมรับต่อความเจ็็บป่วย โดยประเมิินจากความซึมเศร้้า วิิตกกัังวล ความเครีียด รวมทั้้�งการให้้การปรึึกษา

	 	 4.	 ประเมิินความพร้้อมและความโศกเศร้้าของผู้้�ป่ ่วยและครอบครััวในการเผชิิญกัับระยะท้้ายของชีีวิิต  

ให้้การปรึึกษาและจััดการกัับความเศร้้าโศก

	 	 5.	 จััดการอาการไม่่สุุขสบายในระยะก่่อนเสีียชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ 

ครอบครััวตลอด 24 ชั่่�วโมง

	 	 6.	 ให้้การดููแลด้้านจิิตวิิญญาณ โดยค้้นหาความเชื่่�อ ความหวััง ส่ ่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ เช่่น  

ติิดต่่อผู้้�นำำ�ทางศาสนาที่่�ศรััทธามาเยี่่�ยมผู้้�ป่วยตามความต้องการของผู้้�ป่วยและครอบครััว

	 	 7. 	ประเมิินและจััดการกัับความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย จัดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี เช่่น จัดห้้องแยกที่่�สงบให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััว

	 	 8. 	ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านแก่่ญาติิและครอบครััว  และปรึึกษากัับครอบครััวเรื่่�องการส่่ง 

ผู้้�ป่วยกลัับไปที่่�โรงพยาบาลชุมชนใกล้้บ้้านหรือกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

	 	 9.	 มีีระบบส่งต่่อผู้้�ป่วยไปสถานพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนใกล้้บ้้านเพื่่�อผู้้�ป่วยจะได้้รัับการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง

		  กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยถึึงแก่่กรรม PPS 0% 

	 	 1.	 ทำำ�ความสะอาดร่่างกายของผู้้�เสีียชีีวิิต

	 	 2.	 ให้้การปรึึกษาและจััดการกัับความเศร้้าโศกให้้ครอบครััวหลังจากผู้้�ป่วยถึึงแก่่กรรม

	 	 3.	 กล่่าวคำำ�ไว้้อาลััย

	 	 4.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนต่่าง ๆ ในการจััดการหลังการเสีียชีีวิิตตามบริบท

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 บุุษยมาส ชีวสกุุลยง และคณะกรรมการ palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่. 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (Palliative care) เชีียงใหม่่ : คณะแพทยศาสตร์์ มห าวิิทยาลััยเชีียงใหม่่,  

	 2556 พิมพ์ครั้้�งที่่� 1
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ภาคผนวกที่่� 14
เครืือข่่ายระบบส่งต่่อดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

	 1.	 ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านในเขตกรุุงเทพมหานคร ด้วยโปรแกรม BMA Home ward 

referral center ซึ่่ �งมีีศููนย์์ส่่งต่่อเพื่่�อการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านกรุุงเทพมหานคร เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยระดัับศูนย์์บริการ 

สาธารณสุุข กรุุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลภาคีีเครืือข่่าย ทั้้ �งในและนอกสัังกััดกรุุงเทพมหานครคลอบคุลมพื้้�นที่่� 

กรุุงเทพมหานคร ทำำ�ให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างครบวงจร ระหว่างโรงพยาบาล ศูนย์์บริการสาธารณสุุขและบ้้านผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้การพยาบาลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน สร้้างระบบการดููแลแบบ Home ward ครััวเรืือนเป็็นเตีียง

	 2.	 กรณีีต่่างจัังหวัดประสานงานตามบริบทของแต่่ละพื้้�นที่่�รัับผิดชอบ  เช่่น โปรแกรม  Thai Care Could   

(Thai COC), Smart COC เป็็นต้้น

	 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล  มีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งต่่อหรืือติิดตามผู้้�ป่่วย 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล  และในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�องหลังจากจำำ�หน่่ายกลัับไป 

อยู่่�บ้้าน พยาบาลที่่�ทำำ�งานในชุุมชนหรือพยาบาลผู้้�ประสานงานจะต้้องทราบถึงเครืือข่่ายชุุมชนและแหล่่งประโยชน์์ 

ในชุุมชนเพื่่�อสามารถขอความร่วมมือในเรื่่�องต่่าง ๆ  ให้้เหมาะสม เกิิดประโยชน์์สููงสุุดและเพื่่�อให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน 

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล ซึ่่�งเครืือข่่ายชุุมชนและแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ ในชุุมชนที่่�ควรทราบ มีีดัังนี้้� 

	 1.	 เครืือข่่ายชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) สำ ำ�นักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์่่�  

จัังหวัด (พมจ.) เกษตรอำำ�เภอให้้บริการและส่่งเสริิมอาชีีพ การเกษตรทุุกสาขา การศึึกษานอกโรงเรีียน (กศน.) 

ผู้้�นำำ�ศาสนา (พระ โต๊๊ะอิิหม่าม บาทหลวง) เครืือข่่ายคนพิิการ โรงเรีียน องค์์กรพััฒนาเอกชน (อพช.) NGOs ที่่�มีีส่่วนร่่วม 

ในการแก้้ไขปััญหาสัังคม  โดยเฉพาะปััญหาด้้านคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มบุคคลผู้้�ด้้อยโอกาสและประชาชนผู้้�ทุุกข์์ยาก  

สภากาชาดไทย สตรีีอาสา ชมรมผู้้�สูงอายุุ มู ลนิธิิต่่าง ๆ ศู นย์์เรีียนรู้้�คนพิิการ ศู นย์์สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ฟื้้�นฟููสภาพ  

ร้้านค้้าหรือบริษััทรัับคนพิิการเข้้าทำำ�งานกลุ่่�มจิตอาสาในชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ปราชญ์์ชาวบ้้าน 

กลุ่่�มหมอนวดแผนไทย เป็็นต้้น

	 2.	 แหล่่งประโยชน์์ในชุุมชน อาจเป็็นบุุคคลหรือหน่วยงาน กลุ่่�มบุคคล ร้านค้้าที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล

ตนเองที่่�บ้้าน 

	 3.	 การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เกิิดจากความจำำ�เป็็นของปััญหาสุุขภาพที่่�ยัังไม่่กลัับสู่่� 

สภาพปกติิภาวะความเจ็็บป่่วยยัังมีีปััญหาที่่�ต้้องให้้การดููแลโดยทีีมสุขภาพ การบริการจึึงต้้องจััดให้้มีีความเชื่่�อมโยง 

จากโรงพยาบาล การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�บ้้านได้้รัับการดููแล จำำ�เป็็นต้้องมีีการประสาน 

การทำำ�งานร่่วมกันระหว่่างกลุ่่�ม  องค์์กร หรื อการสร้้างเครืือข่่ายการทำำ�งาน เพื่่�อร่่วมกันในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีี 

ประสิิทธิิภาพ พยาบาลมีีบทบาทในการสร้้างความสััมพันธ์์ให้้เกิิดเครืือข่่ายที่่�เกื้้�อกููลกันในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ 

เกิิดเครืือข่่ายสุุขภาพจากทุุกภาคส่่วนในชุุมชน
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ภาคผนวกที่่� 15
การเยี่่�ยมบ้้าน/การให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านระบบทางไกล (Telemedicine/Telehealth)

	 	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ให้ค้ำำ�จำำ�กัดความว่่า “การแพทย์์ ทางไกล” 

หรือ “Telemedicine” หม ายถึึงการจััดให้้บริการด้้านสาธารณสุุขแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่ ่างไกลโดยบุุคลากร 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ อาศััยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่่�อสารเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ 

การวิินิิจฉััย การรัักษาและการป้้องกัันโรค รวมถึงการศึึกษาวิิจััย และเพื่่�อประโยชน์์สำำ�หรับการศึึกษาต่่อเนื่่�องของ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�ง Telemedicine แบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลัก ตามลักษณะการรัับส่งข้้อมููล ดังนี้้�

	 	 1.	 Store-and-forward telemedicine (Asynchronous) เป็็นการรัับและส่่งต่่อข้้อมููลด้้านการแพทย์์ 

เช่่น ภาพเอกซเรย์์ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ภาพถ่่าย หรือคลิิปวิิดีีโอ รวมถึงข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียน  

ไปให้้แพทย์์หรือผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคและวางแผนการรัักษา วิิธีีนี้้�นิิยมใช้้เพื่่�อปรึึกษาขอการ 

วิินิิจฉััยโรค 

	 	 2.	 Remote monitoring telemedicine หรื อ self-monitoring/testing นิ ยมใช้้สำำ�หรับการติิดตาม 

การรัักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�อยู่่�ห่างไกลจากโรงพยาบาล ตัวอย่่างการใช้้วิิธีี Remote monitoring telemedicine ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาป้้องกัันลิ่่�มเลืือด เช่่น ยา warfarin ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยสามารถใช้้เครื่่�องเจาะเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วเพื่่�อวััดค่่า 

การแข็็งตััวของเลืือดด้้วยตนเองแล้้วส่่งผลให้้แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรัับยา โดยปกติิผู้้�ที่่�รัับประทานยาป้้องกัันลิ่่�มเลืือด 

ควรตรวจวััดค่่าการแข็็งตััวของเลืือดทุุกเดืือน ห ากผู้้�ป่่วยอยู่่�ต่่างจัังหวัดหรือไม่่สะดวกที่่�จะมาพบแพทย์์ได้้ทุุกเดืือน  

การใช้้ระบบแพทย์์ทางไกลวิิธีีนี้้�จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถติิดตามการใช้้ยาและปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยได้้ดี ี

ยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสร้้างความพึงพอใจให้้แก่่ผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมากเนื่่�องจากไม่่ต้้องเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาพบแพทย์์

	 	 3.	 Interactive telemedicine เป็็นการนำำ�เทคโนโลยีทีี่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถพููดคุุย 

ตอบโต้้กัันได้้ทัันทีีในเวลาเดีียวกัน (Real-time) เช่่น การพููดคุุยผ่่านทางโทรศััพท์์ หรื อการสื่่�อสารผ่่านระบบ  video 

conference ที่่ �สามารถเห็็นหน้้าคู่่�สนทนาทั้้�งสองฝ่่ายได้้ วิิธีีนี้้�ช่่วยให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�อยู่่�โรงพยาบาลอื่่�นสามารถ 

ซัักประวััติิผู้้�ป่วย สั่่�งตรวจร่่างกายของผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลที่่�ขอปรึึกษาได้้ โดยมีีแพทย์์ที่่�ขอปรึึกษาจากโรงพยาบาลนั้้�น 

อยู่่�กับผู้้�ป่วยด้้วย เพื่่�อช่่วยในการตรวจร่่างกายตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  สรุุป ระบบการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine system) เป็็นการใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศและการสื่่�อสารต่่าง ๆ  

หรืออุุปกรณ์์มััลติมีีเดีียมาช่่วยส่่งเสริมิด้านการดูแูลสุขภาพ การรัักษาทางด้้านการแพทย์ใ์ห้้ เป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิิภาพ 

สะดวก รวดเร็็วแม้้ผู้้�ป่วยกัับแพทย์์จะอยู่่�ห่างไกลกัน

		  ระบบการแพทย์์ทางไกล (DMS telemedicine) ระบบบริกิารดูแูลต่อเนื่่�องผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (DMS Home ward) 

เป็็นเครื่่�องมืือในการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�บ้้าน โดยผู้้�ที่่�ใช้้เครื่่�องมืือนี้้�จะเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีแพทย์์ พยาบาล หรื อ 

ทีีมสหวิิชาชีพีคอยดููแลและติดิตามอาการของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดผ่่านระบบ Telehealth หรือืแพทย์์ทางไกลที่่�สามารถ 

ดููแลผู้้�ป่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 
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ระบบบริการดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (DMS Home ward)
	 	 1.	 สามารถใช้้งานได้้บนอุุปกรณ์์ smartphone/tablet ทั้้ �งระบบ  Android หรื อระบบ  iOS และสามารถ 

เข้้าใช้้งานผ่่านคอมพิิวเตอร์์ PC โดยเปิิดเว็็บบราวเซอร์์และไปที่่� URL https://homeward.dms.go.th/

หรือโหลด application DMS Telemedicine หรื อผ่่าน Links เพื่่�อดาวน์์โหลดและติิดตั้้�ง DMS telemedicine 

ของสถาบัันประสาทวิิทยา สามารถใช้้งานผ่่านระบบ Android หรือระบบ iOS ซึ่่�งสามารถดาวน์โหลดโปรแกรมผ่าน 

ระบบ play store หรือใน apple store ดังนี้้�

	 	 สำำ�หรับ Android https://play.google.com/store/apps/details?id=th.go.dms.teleconsult 

	 	 สำำ�หรับ iOS https://apps.apple.com/th/app/dms-telemedicine/id1518962102

QR code สำำ�หรับผู้้�รับบริการดาวน์โหลด application DMS Telemedicine  

	 	 2.	 การลงทะเบีียนและกรอกข้้อมููลรายละเอีียดดัังภาพ โดยโรงพยาบาล สังกััด กรมการแพทย์์

	 	 วิิธีีการลงทะเบีียนการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล (DMS telemedicine) 

	 	 1.	 การนััดหมายเยี่่�ยมบ้้านกัับผู้้�ป่  ่วย ญาติิ ผู้้�ดู  แล  โดยให้้ผู้้�ดู แลผู้้�ป่  ่วยดาวน์์โหลดโปรแกรม  DMS  

telemedicine

	 	 2.	 ทีีมเยี่่�ยมบ้้านเข้้าโปรแกรมระบบการแพทย์์ทางไกล  (DMS telemedicine) โดยใส่่ user name และ  

password เลืือกรหััส สถาบัันประสาทวิิทยา 

	 	 3.	 ไปเลืือก icon ข้อมููลนัดหมายการคััดกรอง

	 	 4.	 เลืือกคลิินิิก tele-home health care

	 	 5.	 เลืือกรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�นััดหมายเยี่่�ยม

	 	 6.	 เลืือก Icon ขอนััดเลืือกวีีดิิโอคอลกับผู้้�ป่วยที่่�นััดหมายการเยี่่�ยมบ้านผ่่านระบบ
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	 	 นอกจากนี้้�ยัังมีี application ในเขตสุุขภาพอื่่�น ๆ โดยมหาวิิทยาลััยนเรศวร เป็็นโครงการความร่วมมือระหว่าง 

คณะแพทยศาสตร์์และคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ รวมถึงหน่วยงานทางการแพทย์์ในจัังหวัดพิิษณุโลก ซึ่่ �งโครงการพััฒนา 

ระบบแพทย์์ทางไกลนี้้�ผ่่านการศึึกษาวิิเคราะห์์ถึึงปััญหาด้้านการสื่่�อสาร การใช้้และการแก้้ไขด้้วยระบบเทคโนโลยีการ 

เข้้าถึึงแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้เหมาะสมทุุกช่่วงเวลา ดั งนั้้�นการผลัักดัันระบบการแพทย์์ทางไกลผ่่านเทคโนโลยีี digital  

ผ่่าน application บน smart phone เป็็นสิ่่�งที่่�ตอบโจทย์์และด้้วยเทคโนโลยีีการสื่่�อสารในปััจจุุบัันและในอนาคตที่่�มีี

ความรวดเร็็วมากขึ้้�น ซึ่่�งรููปแบบ application ได้้แก่่

	 	 1.	 หมอรู้้�จักคุุณ NU MED เชื่่�อมหมอกัับผู้้�ป่วยผ่่าน application ระบบการให้้คํําปรึึกษาทางไกลผ่าน smart 

phone สำ ำ�หรับแพทย์์และพยาบาล  เพื่่�อให้้คํําปรึึกษา สามารถสนทนาและส่่งข้้อมููลภาพและวิิดีีโอแบบกลุ่่�มได้ ้ 

สามารถค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่่วยด้้วยเลขบััตรประชาชน 13 หลั ก รวมถึงพััฒนาระบบการปรึึกษาแบบแยกตามกลุ่่�มความ 

เชี่่�ยวชาญของแพทย์์

	 	 2.	 PCC TEAM หมอครอบครััว เป็็น application สำำ�หรับเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต) 

เพื่่�อใช้้งานด้้านส่่งเสริิมสุขภาพและการป้้องกัันโรค ใช้้ในการลงเยี่่�ยมบ้้านหรืือติิดต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยง่่ายขึ้้�น 

และไม่่ซ้ำำ��ซ้อน
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21.	 น.ส.เตืือนใจ ภักดีีพรม	 รพ.สุุราษฎร์ธานีี	 คณะทำำ�งาน

22.	 นางนุุชนวรัตน์์ ศีลประเสริิฐ	 รพ.ประสาทเชีียงใหม่	 คณะทำำ�งาน

23.	 นางวราภรณ์์ กุศลงาม	 รพ.ประสาทเชีียงใหม่	 คณะทำำ�งาน

24.	 นางศรีีสุุดา เจีียะรััตน์์	 สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ	 คณะทำำ�งาน

	 	 ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ	

25.	 นางศิิรประภา บุศยพงศ์์ชััย	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

26.	 นางสุุดาสวรรค์์ ตรรกทวีีผล	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

27.	 นางจิินตนา ฉัตรกุุลกวิิน	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

28.	 นางเตืือนใจ สินอำำ�ไพสิิทธิ์์�	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน
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29.	 น.ส.เฉลิิมศรีี สุขสมบูรณ์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

30.	 นางระวีีวรรณ พิสิิฐพงศ์์ธร	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

31.	 น.ส.วรรณา ธนาวิิวิิธพร	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

32.	 น.ส.ประไพ บุญย์์เจริิญเลิิศ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

33.	 น.ส.อำำ�พร อุบลธชาติิ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

34.	 น.ส.สาลิินีี ไทยธวััช	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

35.	 นางศุุภวรรณ สะอาดศรีี	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

36.	 นางจิินตนา ธเนศราภา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

37.	 น.ส.ณััฐณิิชา รามณีย์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

38.	 นางนิิตยา คล่่องยุุทธ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

39.	 น.ส.สมพร จารุุทิิกร 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

40.	 นางยุุพิิน เรืืองพิิสิิฐ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

41.	 น.ส.สุุริิศา สายสิิน	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

42.	 ดร.อติินาจ ปานเขีียว	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

43.	 นางจุุฑาภรณ์์ บุญธง	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

44.	 น.ส.กรกฎ สุวรรณอััคระเดชา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

45.	 นางศรีีสุุดา กำำ�เนิิดเกีียรติิศัักดิ์์�	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำำ�งาน

46.	 น.ส.สุุปรีียา สนธิิ	 รพ.หััวหิน จ.ประจวบคีรีีขัันธ์์ 	 คณะทำำ�งาน

47.	 น.ส.จรรยารัักษ์์ สุพััฒน์์	 คณะทำำ�งานและเลขานุุการ	

48.	 นายชััยยุุทธ โคตะรัักษ์์	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่วยเลขานุุการคนที่่� 1	

49.	 นางสมพร งาคม	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่วยเลขานุุการคนที่่� 2	
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ขอขอบคุณพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมประชุุม / สััมมนาการปรัับปรุุง
แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke)

ในวัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2566 เวลา 08.00-16.00น. ณ โรงแรมเซ็็นจููรี่่� พาร์์ค กรุุงเทพมหานคร

1.	 นางสาวปริิยาภรณ์์ เลิิศสหพันธุ์์�	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�	 จ.กาฬสิินธุ์์�

2.	 นางปวีีนัันท์์ สุภู่่�อ่อน	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�	 จ.กาฬสิินธุ์์�

3.	 นางสาวรังสิิญา ร่วมทอง	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร	 จ.ปราจีีนบุุรีี

4.	 นางสาวผกาทิิพย์์  เพิ่่�มพงษ์์	 โรงพยาบาลชลบุรีี	 จ.ชลบุรีี

5.	 นางสุุพรรษา คบหมู่่�	 โรงพยาบาลชัยภููมิิ	 จ.ชััยภููมิิ

6.	 นางดารทิิพย์์ โต๊๊ะเครื่่�อง	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์	 จ.เชีียงราย

7.	 นางสายพิิน กัลชาญพิิเศษ	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์	 จ.เชีียงราย

8.	 นางสาวบัังอร ชูชะเอม	 โรงพยาบาลนครปฐม	 จ.นครปฐม

9.	 นางจำำ�รัส  ศรีีมาศ	 โรงพยาบาลนครปฐม	 จ.นครปฐม

10.	 นางสาวบุษเกษ อุทก	 โรงพยาบาลตรััง	 จ.ตรััง

11.	 นางสาวรุจา จันทนพัันธ์์	 โรงพยาบาลตรััง	 จ.ตรััง

12.	 นางสาวศศิิธร วันตา	 โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จ.บึึงกาฬ

13.	 นางสาวอนุุธิิดา วรรณภา	 โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จ.บึึงกาฬ

14.	 นางสาวจตุุพร พานอ่่อน	 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่	 จ.เชีียงใหม่

15.	 นางซาวีียะห์์ เดอรามัันห์์	 โรงพยาบาลปัตตานีี	 จ.ปััตตานีี

16.	 นางสาวฉัตรญากรณ์์ พุทธา	 โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า	 จ.นนทบุุรีี

17.	 นางสาวนนทวรรณ์์  ศรีีจัันทร์์	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	 จ.จัันทบุุรีี

18.	 นางสาวอัจฉรา หาญหมื่่�น	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	 จ.จัันทบุุรีี

19.	 นางสาวอนุุสรณ์์ แข่่งขััน	 โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา	 จ.กาญจนบุุรีี

20.	 นางอรวรรณ ช่อวิิเชีียร	 โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา	 จ.กาญจนบุุรีี

21.	 นางกาญจนา บััวเนีียม	 โรงพยาบาลพัทลุุง	 จ.พััทลุุง

22.	 นางพรทิิพย์์ ภู่่�ทอง	 โรงพยาบาลพิจิิตร	 จ.พิิจิิตร

23.	 นางอัังคนา กายเพ็็ชร	 โรงพยาบาลพิจิิตร	 จ.พิิจิิตร

24.	 นางสาวฉวีีวรรณ วรรณทนะ	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 จ.ฉะเชิิงเทรา

25.	 นางบุุษยา พรหมศรีี	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 จ.ฉะเชิิงเทรา

26.	 นางสาววัชริินทร์์ ศรีีสวรรค์์	 โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์	 จ.เพชรบููรณ์์

27.	 นางศุุกลภัทร แก่่นนาคำำ�	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา	 จ.นครราชสีีมา

28.	 นางสาววรกััญญา กาญจนานัันท์์	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา	 จ.นครราชสีีมา
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29.	 นางฮานีี  เวาะและ	 โรงพยาบาลยะลา	 จ.ยะลา

30.	 นางสาวจิรพรรณ กตััญญูู	 โรงพยาบาลระนอง	 จ.ระนอง

31.	 นางสาวณัฐปััณฑ์์ แก้้วเงิิน	 โรงพยาบาลระยอง	 จ.ระยอง

32.	 นางปััฐมาพร ช่วยพิิทัักษ์์	 โรงพยาบาลราชบุุรีี	 จ.ราชบุุรีี

33.	 นางสาวพัชริินทร์์ นะสีีโต	 โรงพยาบาลราชบุุรีี	 จ.ราชบุุรีี

34.	 นางลำำ�พูน บรรพลา	 โรงพยาบาลเลย	 จ.เลย

35.	 นางสาวอัจฉรา จันโททอง	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้า	 จ.สมุุทรสงคราม

36.	 นางสาวทัศวรรณ  เทพพิิทัักษ์์	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้า	 จ.สมุุทรสงคราม

37.	 นางสาวอรวรรณ สมบูรณ์์จัันทร์์	 โรงพยาบาลสมุุทรสาคร	 จ.สมุุทรสาคร

38.	 นางปภััชณา เมืืองไทยธััช	 โรงพยาบาลสระบุุรีี	 จ.สระบุุรีี

39.	 นางสาวธันวาพร  จันทรางศุุ	 โรงพยาบาลสระบุุรีี	 จ.สระบุุรีี

40.	 นางสาวกนกวรรณ ประดิิษฐ์	 โรงพยาบาลสุริินทร์์	 จ.สุุริินทร์์

41.	 นางนุุสรา มหิศนัันทิ์์�	 โรงพยาบาลหนองคาย	 จ.หนองคาย

42.	 นางสาวสวิิตา ศรีีเทพบุุตร	 โรงพยาบาลหนองคาย	 จ.หนองคาย

43.	 นางสาวปาริิชาต เพ็็งเรืือง	 โรงพยาบาลหัวหิน	 จ.ประจวบคีรีีขัันธ์์

44.	 นางสาวกฤษณาพร สุระ	 โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริิญ	 จ.อำำ�นาจเจริิญ

45.	 นางสาวอรุุณรััตน์์ ร่มเกตุุ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร

46.	 นางยุุวพร สุวรรณราช	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร

47.	 นางสาวศศิิธร คงสมกาย	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร

48.	 นางสาวปนััดดา พณิิชีีพ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร

49.	 นางสาวนุชรีี นาวา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร

50.	 นางสาวอณัันตพร โพธิิรััตน์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร

51.	 นางสาวดวงตะวััน ติยะวงศ์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุุงเทพมหานคร
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