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แตกต่างไปจากข้อแนะนำาได้ในกรณีที�สถานการณ์แตกต่างออกไปตามีบัริบัทของ 

แต่ล่ะห์น่วิยงาน	 แต่ล่ะพื�นที�	 ห์รือมีีเห์ตุผล่ที�สมีควิร	 โดยใช้วิิจารณญาณที�เป็นที�ยอมีรับั 

ตามีมีาตรฐานการดูแล่รักษ์าแล่ะจรรยาบัรรณวิิชาชีพ
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3

	 โรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 (stroke,	 cerebrovascular	 disease)	 เป็นโรคทางระบับัประสาทที�พบับั่อย 
แล่ะเป็นปัญห์าสาธารณสุขที�สำาคัญของไทย	 เนื�องจากเป็นสาเห์ตุการเสียชีวิิตแล่ะสูญเสียปีสุขภาวิะ	 (Disability	 
Adjusted	Life	Year	 :	DALYs)	 อันดับัต้นๆ	 เมืี�อเกิดโรคแล้่วิอาจทำาให้์เสียชีวิิต	ห์รือมีีภาวิะทุพพล่ภาพห์ล่งเห์ลื่ออยู่	 
ส่งผล่ให์้เกิดการสูญเสียทางเศรษ์ฐกิจของผู้ป่วิย	 ครอบัครัวิ	 สังคมี	 แล่ะประเทศชาติ	 จึงจำาเป็นต้องมีีระบับัการ 
รักษ์าพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองอย่างเห์มีาะสมี	 โดยเฉพาะการรักษ์าพยาบัาล่ในระยะเฉียบัพลั่นพบัวิ่า 
สามีารถล่ดอัตราตาย	 อัตราควิามีพิการ	 ภาวิะแทรกซ้อน	 แล่ะการสูญเสียทางเศรษ์ฐกิจของผู้ป่วิย	 ครอบัครัวิ 
แล่ะประเทศชาติล่งได้
	 ปัจจุบัันแนวิทางการดูแล่รักษ์าโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันมีีการพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 ได้แก่	 
การรกัษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเล่อืดทางห์ล่อดเล่อืดดำา	(intravenous	rt-PA)	ในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่อืดสมีองตบีัห์รอือุดตัน 
เฉียบัพลั่นที�มีีอาการไมี่เกิน	 4.5	 ชั�วิโมีงห์ลั่งเกิดอาการ	 การรักษ์าด้วิยยาต้านเกล็่ดเลื่อด	 (antiplatelet)	 ภายใน	 
48	 ชั�วิโมีงห์ลั่งเกิดอาการห์รือยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	 (anticoagulant)	 ในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบั 
ห์รืออุดตันจากภาวิะหั์วิใจเต้นผิดจังห์วิะ	 การดูแล่รักษ์าในห์อผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 (stroke	 unit)	 การผ่าตัด 
เปิดกะโห์ล่กศีรษ์ะให์้กวิ้างเพื�อล่ดควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะ	 (decompressive	wide	 hemicraniectomy)	 แล่ะ 
การรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 (mechanical	 thrombectomy)	 เป็นต้น	 ซึ�งการพัฒนาการดูแล่รักษ์า 
ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองจะเน้นระบับัการให้์บัริการแล่ะกระบัวินการดูแล่รักษ์าเพื�อให้์บัรรลุ่เป้าห์มีายดังกล่่าวิ	ดังนั�น	 
บุัคล่ากรทางการพยาบัาล่จึงต้องมีีการพัฒนาองค์ควิามีรู้ด้านการพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองอย่างต่อเนื�อง 
เพื�อให้์สอดคล้่องกับัแนวิทางการรักษ์าของแพทย์	
	 อย่างไรก็ตามีแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ปว่ิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 สำาห์รับัพยาบัาล่ทั�วิไป	 (Clinical	 Nursing	 
Practice	 Guideline	 for	 Stroke	 :	 CNPG)	 ฉบัับันี�	 เป็นสิ�งที�พยาบัาล่ที�ให์้การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง 
ควิรปฏิิบััติ	 ทั�งนี�ในการปฏิบััติจุริงให้ข้�นอย่่กับัควิามพร้อมและบัริบัทของแต่ละโรงพยาบัาล และดุลยพินิจุของ 
พยาบัาลที�ด่แลผู้่้ป่วิยขณะนั�นเป็นสำาคัญ
	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ห์วัิงเป็นอย่างยิ�งวิ่า	“แนวิทางการพยาบัาลผู่้้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมอง สำาหรับั 
พยาบัาลทั�วิไป”	 ฉบัับันี�จะเกิดประโยชน์สำาห์รับัพยาบัาล่ที�นำาควิามีรู้ที�ได้รับัไปประยุกต์ใช้ได้ถูกต้องแล่ะ 
เป็นมีาตรฐานเดียวิกันทั�วิประเทศเพื�อให์้ประชาชนมีีคุณภาพชีวิิตที�ดีขึ�น	 ท้ายสุดนี�ขอขอบัคุณคณะทำางานแล่ะ 
ผู้มีีส่วินเกี�ยวิข้องทุกท่านที�ได้ให์้ควิามีร่วิมีมืีออย่างดีในการจัดทำา	 รวิมีทั�งกรมีการแพทย์	 กระทรวิงสาธารณสุข	 ที�ให์้ 
การสนับัสนุนเป็นอย่างดียิ�ง

  
  (นายธนินทร์ เวิชชาภินันท์)
  ผู้่้อำานวิยการสถาบัันประสาทวิิทยา

คำานิยม
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	 โรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 (stroke,	 cerebrovascular	 disease)	 เป็นโรคทางระบับัประสาทที�พบับั่อย 

แล่ะปัญห์าสาธารณสุขที�สำาคัญของประชากรทั�วิโล่กรวิมีถึงประเทศไทย	 เนื�องจากเป็นสาเห์ตุของการเสียชีวิิต 

ห์รือภาวิะทุพพล่ภาพในอัตราที�สูง	 แล่ะยังส่งผล่ต่อการดำารงชีวิิตของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	 รวิมีทั�งสูญเสียด้านสังคมี	

เศรษ์ฐกิจของผู้ป่วิย	ครอบัครัวิ	แล่ะประเทศชาติ

	 สถาบัันประสาทวิิทยาเป็นสถาบัันชั�นนำาด้านโรคสมีองแล่ะระบับัประสาทไขสันห์ลั่ง	 ในระดับัสูงกวิ่า 

ตติยภูมิี	 ได้ตระห์นักถึงควิามีจำาเป็นแล่ะเร่งด่วินของปัญห์าดังกล่่าวิ	 จึงได้จัดทำาแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 สำาห์รับัพยาบัาล่ทั�วิไปขึ�น	 โดยร่วิมีมืีอกับัสถาบัันทางวิิชาการแล่ะโรงพยาบัาล่เครือข่าย 

ทั�วิประเทศร่วิมีจัดทำาแล่ะพัฒนาปรับัปรุงแนวิทางการพยาบัาล่มีาตั�งแต่ปี	 2545	 จนถึงปัจจุบััน	 เพื�อใช้เป็นแนวิทาง 

การพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองให้์เป็นมีาตรฐานเดียวิกันทั�วิประเทศ	รวิมีถึงมีีการปรับัปรุงพัฒนาทุก	4-5	ปี	

	 ดังนั�นเพื�อให์้การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองมีีการพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 ในปีงบัประมีาณ	 2566	 

กระทรวิงสาธารณสุขจึงได้มีอบัให้์สถาบัันประสาทวิิทยา	กรมีการแพทย์	พัฒนาแล่ะปรับัปรุง	แนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองให้์มีีควิามีก้าวิห์น้า	ทนัสมัียให้์เป็นปัจจบัุันมีากที�สุด	แล่ะสอดคล้่องกบััแนวิทางการรกัษ์าของแพทย์	 

จึงได้เชิญพยาบัาล่ผู้เชี�ยวิชาญด้านโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	จากสถาบัันทางวิิชาการแล่ะโรงพยาบัาล่เครือข่ายทั�วิประเทศ 

ร่วิมีพัฒนาแล่ะปรับัปรุงแนวิทางการพยาบัาล่ดังกล่่าวิ	 นอกจากนี�พยาบัาล่ที�ให์้การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง 

ต้องมีีการพัฒนาองค์ควิามีรู้อย่างต่อเนื�องเพื�อให้์สามีารถนำาไปใช้ในการพยาบัาล่ผู้ป่วิยให้์เห์มีาะสมีกับับัริบัทแต่ล่ะพื�นที� 

ให้์มีากที�สุดเพื�อให้์มีีคุณภาพแล่ะผล่ลั่พธ์ด้านการพยาบัาล่ที�ดีขึ�น

	 อย่างไรก็ตามีแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ปว่ิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 สำาห์รับัพยาบัาล่ทั�วิไป	 (Clinical	 Nursing	 

Practice	 Guideline	 for	 Stroke:	 CNPG)	 ฉบัับันี�	 เป็นคำาแนะนำาสำาห์รับัการปฏิิบััติกิจกรรมีการพยาบัาล่เท่านั�น	 

ส่วินผล่ลั่พธ์ที�คาดห์วัิงจากกิจกรรมีดังกล่่าวิพยาบัาล่ที�ดูแล่ผู้ป่วิยจะต้องกำาห์นดเป้าห์มีายให์้สอดคล่้องกับัตัวิชี�วัิด 

ด้านการดูแล่รักษ์าที�กำาห์นดไวิ้	 ทั�งนี�ในการปฏิบััติจุริงให้ข้�นอย่่กับัควิามพร้อมและบัริบัทของแต่ละโรงพยาบัาล 
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	 	 โรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(stroke,	cerebrovascular	disease)	เป็นภาวิะฉุกเฉินทางระบับัประสาทที�เกิดจาก 

ภาวิะที�สมีองมีีการขาดเลื่อดไปเลี่�ยงเนื�องจากการตีบัห์รืออุดตันห์รือแตกของห์ล่อดเลื่อดสมีองทำาให์้เซล่ล่์สมีองตาย 

ได้รับัควิามีเสียห์ายแล่ะเกิดปัญห์าต่างๆ	 จากการเสียห์น้าที�ของสมีองตามีมีา	 จากข้อมูีล่พบัวิ่าในปี	 2563	 ทั�วิโล่ก 

มีีผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองประมีาณ	 80	 ล่้านคน	 เสียชีวิิตประมีาณ	 5.5	 ล่้านคน	 แล่ะยังพบัผู้ป่วิยให์มี่เพิ�มีขึ�น 

ถึง	14.5	ล้่านคนต่อปี	ซึ�ง	1	ใน	4	เป็นผู้ป่วิยที�มีีอายุ	25	ปีขึ�นไป1        

	 	 ในประเทศไทย	 โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองเป็นปัญห์าสาธารณสุขที�สำาคัญเนื�องจากเป็นสาเห์ตุของการเสียชีวิิต 

ห์รือภาวิะทุพพล่ภาพในอัตราที�สูง	 โดยพบัจำานวินผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันแล่ะแตก	 (I60-I69)	

ต่อประชากรแสนคน	 ในปี	 2562-2564	 เท่ากับั	 34,728,	 34,545	 แล่ะ	 36,214	 ตามีล่ำาดับั	 แล่ะพบัอัตราตายจาก 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันแล่ะแตก	(I60-I69)	ต่อประชากรแสนคน	ในปี	2562-2564	เท่ากับั	52.97,	52.80	

แล่ะ	53.53	ตามีล่ำาดับั2	สอดคล้่องกับัการศึกษ์าของ	Thai	Epidemiologic	Stroke	(TES)	ซึ�งเป็นการศึกษ์าในชุมีชน	 

5	 ภาคของประเทศไทยโดยสำารวิจในปี	 2547-2549	 เพื�อห์าควิามีชุกของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองในประชากรไทย 

อายุ	40-80	ปี	พบัว่ิาในประชากรจำานวิน	19,997	คน	เป็นโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	376	คน	คิดเป็นควิามีชุกเท่ากับัร้อยล่ะ	

1.88	 ห์รือ	 1,880	 รายต่อแสนประชากร3	 จากสถานการณ์ดังกล่่าวิจะเห์็นวิ่าโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองเป็นสาเห์ตุ

การเสียชีวิิตแล่ะควิามีพิการอันดับัต้นๆ	 ส่งผล่กระทบัต่อการดำาเนินชีวิิตแล่ะสูญเสียด้านเศรษ์ฐกิจของผู้ป่วิย	

ครอบัครัวิแล่ะประเทศชาติ		

	 	 ปัจจุบัันมีีห์ลั่กฐานสนับัสนุน	(evidence	base	medicine)	ในการดูแล่รักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบั 

ห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่นที�เป็นมีาตรฐานแล่ะได้รับัการยอมีรับัจากทั�วิโล่ก	 ได้แก่	 การดูแล่รักษ์าในห์อผู้ป่วิย																				

โรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 (stroke	 unit)	 การรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเล่ือดดำา	 (intravenous	 rt-PA)	 

ภายใน	4.5	ชั�วิโมีงห์ลั่งเกิดอาการ	การรักษ์าด้วิยยาต้านเกล็่ดเลื่อด	(antiplatelet)	ภายใน	48	ชั�วิโมีงห์ลั่งเกิดอาการ 

ห์รือยาต้านการแข็งตัวิของเล่ือด	 (anticoagulant)	 ในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันจากภาวิะห์ัวิใจ 

เต้นผิดจังห์วิะ	 การรักษ์าด้วิยการผ่าตัดเปิดกะโห์ล่กศีรษ์ะให์้กวิ้างเพื�อล่ดควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะในผู้ป่วิยที�มีี 

เนื�อสมีองตายเป็นบัริเวิณกว้ิาง	 (decompressive	hemi-craniectomy	 in	 large	hemispheric	 infarction)	แล่ะ 

การรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(mechanical	thrombectomy)	ซึ�งวิิธีการรักษ์าที�เป็นมีาตรฐานดังกล่่าวินี�

จะสามีารถล่ดอัตราตายแล่ะอัตราควิามีพิการได้อย่างมีีนัยสำาคัญ4
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	 	 สถาบัันประสาทวิิทยาเป็นสถาบัันชั�นนำาด้านโรคสมีองแล่ะระบับัประสาทไขสันห์ลั่ง	ในระดับัสูงกว่ิาตติยภูมิี	

ได้ตระห์นักถึงควิามีจำาเป็นแล่ะเร่งด่วินของปัญห์าดังกล่่าวิ	 จึงได้ดำาเนินการจัดทำาแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองขึ�น	โดยร่วิมีมืีอกับัสถาบัันทางวิิชาการต่างๆ	ตั�งแต่ปี	2545	เป็นต้นมีา	เพื�อให้์พยาบัาล่ทั�วิประเทศ	

ใช้เป็นแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองให้์มีีมีาตรฐานเดียวิกัน	รวิมีถึงมีีการปรับัปรุงพัฒนาทุก	4-5	ปี	

มีาอย่างต่อเนื�อง	โดยฉบัับัล่่าสุดคือปี	2558	

	 	 ดังนั�นเพื�อให์้การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองมีีการพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 ในปีงบัประมีาณ	 2566	 

กระทรวิงสาธารณสุขจึงได้มีอบัให์้สถาบัันประสาทวิิทยา	 กรมีการแพทย์	 พัฒนาแล่ะปรับัปรุง	 แนวิทางการพยาบัาล่ 

ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองให์้มีีควิามีก้าวิห์น้าทันต่อสถานการณ์แล่ะสอดคล่้องกับัแนวิทางการรักษ์าของแพทย์ 

ให์้เป็นปัจจุบัันมีากที�สุด	 โดยเชิญพยาบัาล่ผู้เชี�ยวิชาญด้านโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองจากสถาบัันทางวิิชาการต่างๆ	

แล่ะโรงพยาบัาล่เครือข่ายทั�วิประเทศ	ร่วิมีพัฒนาแล่ะปรับัปรุงแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองซึ�งเป็น 

ฉบัับัปรบััปรงุครั�งที�	5	เพื�อใช้เป็นแนวิทางในการพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่อืดสมีองให้์เป็นมีาตรฐานเดยีวิกันทั�วิประเทศ	 

แล่ะพยาบัาล่ที�ดูแล่ผู้ป่วิยสามีารถนำาไปใช้ในการพยาบัาล่ให์้เห์มีาะสมีกับับัริบัทของแต่ล่ะพื�นที�เพื�อให์้มีีคุณภาพ 

แล่ะผล่ลั่พธ์ด้านการพยาบัาล่ที�ดีขึ�น	

เอกสารอ้างอิง

1.	 World	 Stroke	 Organization.	 (2023).	 Annual	 report	 2022.	 https://www.world	 stroke.org/ 

	 assets/download/WSO_	Annual	_Report_2022_-	_online.pdf

2.	 กองโรคไมี่ติดต่อ	 กรมีควิบัคุมีโรค	 กระทรวิงสาธารณสุข.	 รายงานประจำาปี	 2565	 โรคไมี่ติดต่อเรื�อรัง.																	 

	 (E-Book	 /	 PDF)	 [อินเตอร์เน็ต].	 [เข้าถึงเมืี�อ	 21	 มี.ค.	 2565].เข้าถึงได้จาก:	 http://www.thaincd.com/ 

	 document/file/download/paper-manual_NCD_2565.pdf

3.	 Hanchaiphiboolkul	 S,	 Poungvarin	 N,	 Nidhinandana	 S,	 Charnnarong	 Suwanwela	 N,	 

	 Puthkhao	 P,	 Towanabut	 S,	 Tantirittisak	 T.	 et	 al.	 Prevalence	 of	 Stroke	 and	 Stroke	 Risk	 

	 Factors	 in	 Thailand:	 Thai	 Epidemiologic	 Stroke	 (TES)	 Study.	 Journal	 of	 the	 Medical	 

	 Association	of	Thailand	2011;	94:427-436

4.	 ธนบูัรณ์	 วิรกิจธำารงค ์ชัย.	 (2560).	 Endovascular	 treatment	 in	 acute	 ischemic	 stroke. 

	 วิารสารสมีาคมีโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองไทย,16(3),	5-13.

-24-0141 (001)P4.indd   9-24-0141 (001)P4.indd   9 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวที่างการัพยาบัาลผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมีอง สำาหรัับัพยาบัาลที่ั�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

10

	 	 โรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 (Stroke)	 คือ	 โรคที�มีีควิามีผิดปกติของสมีองทำาให์้เกิดอาการแสดงขึ�นอย่างทันทีทันใด	 

โดยมีีสาเห์ตุมีาจากห์ล่อดเลื่อดที�มีาเลี่�ยงสมีองในบัริเวิณนั�น	 แบั่งออกเป็นสองกลุ่่มีให์ญ่ๆ	 คือ	 โรคสมีองขาดเลื่อด 

เนื�องจากมีีห์ล่อดเล่ือดสมีองอุดกั�น	 (ischemic	 stroke)	 พบัได้ประมีาณร้อยล่ะ	 85	 แล่ะโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองแตก	

(hemorrhagic	stroke)	พบัได้ประมีาณร้อยล่ะ	15	ของผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองทั�งห์มีด1

 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง
	 	 อาการแล่ะอาการแสดงของโรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 อาจแตกต่างกันตามีตำาแห์น่งของห์ล่อดเล่ือดที�มีี 

การตีบัห์รืออุดตันห์รือแตก	ดังนั�นผู้ป่วิยจึงจำาเป็นต้องได้รับัการตรวิจวิินิจฉัยแล่ะรักษ์าที�รวิดเร็วิจึงจะให้์ผล่การรักษ์าที�ดี	 

การสร้างควิามีตระห์นัก	 (awareness)	 ให์้แก่บุัคล่ากรทางการแพทย์รวิมีถึงประชาชนทั�วิไปเกี�ยวิกับัอาการแล่ะ 

อาการแสดงของโรคมีีควิามีสำาคัญอย่างยิ�งเพื�อให์้ผู้ป่วิยได้เข้าสู่กระบัวินการดูแล่รักษ์าอย่างรวิดเร็วิ	 ซ้ึ่�งอาการและ 

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจุะเกิดข้�นทันทีทันใด โดยอาจุจุะแสดงอาการอย่างใดอย่างหน้�ง หรือมี 

อาการหลายอย่างพร้อมกัน	ดังนี�

	 	 -ชาห์รืออ่อนแรงที�ใบัห์น้าแล่ะ/ห์รือบัริเวิณแขนขาครึ�งซีกของร่างกาย

	 	 -พูดล่ำาบัาก	พูดไม่ีชัด	ห์รือฟัื้งไม่ีเข้าใจ	ปากเบีั�ยวิ	มุีมีปากตก	นำ�าล่ายไห์ล่	กลื่นล่ำาบัาก

	 	 -ตามัีวิ	มีองเห็์นภาพซ้อน	ห์รือมีองเห็์นครึ�งซีก	ห์รือตาบัอดข้างเดียวิ

	 	 -เวีิยนศีรษ์ะ	เดินเซ	ห์รือเสียการทรงตัวิ	เฉพาะอย่างยิ�งเมืี�อเกิดร่วิมีกับัอาการอื�นๆ	ข้างต้น

	 	 -ปวิดศีรษ์ะรุนแรงฉับัพลั่น	ชนิดไม่ีเคยเป็นมีาก่อน

	 	 การประเมีนิเพื�อคัดกรองอาการเบืั�องต้นของโรคห์ล่อดเล่อืดสมีองตบีัอุดตัน	โดยประเมีนิตามี“BEFAST”2,3 ดังนี�	

	 	 B–Balance			 มีีอาการเดินเซ	ทรงตัวิไม่ีอยู่	

	 	 E–Eye										 มีีอาการตามัีวิ	มีองไม่ีเห็์น	มีองเห็์นภาพซ้อน	มีองเห็์นครึ�งซีก	ห์รือตาบัอดข้างเดียวิ

	 	 F–Face								 มีีอาการห์น้าเบีั�ยวิแล่ะ/ห์รือปากเบีั�ยวิ

	 	 A–Arm								 มีีอาการชา	แขนแล่ะ/ห์รือขาอ่อนแรง

	 	 S–Speech	 	 มีีอาการพูดไม่ีได้	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีชัด	ห์รือพูดคุยสับัสน

	 	 T–Time			 	 เมืี�อมีีอาการ	ควิรรีบัพาผู้ป่วิยส่งโรงพยาบัาล่ที�ใกล้่ที�สุดทันที

บัทที� 1
ควิามร้่ทั�วิไปเกี�ยวิกับัโรคหลอดเลือดสมอง
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อาการบ่ังชี�ภาวิะหลอดเลือดสมองตีบัขนาดใหญ่ (large vessel occlusion)
	 	 นอกจากประเมิีนด้วิย	 BEFAST	 เพื�อบั่งชี�อาการเบืั�องต้นของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัอุดตันแล่้วิ	 ปัจจุบััน 

การรักษ์าห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัขนาดให์ญ่ผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อด	(mechanical	thrombectomy)	มีีประสิทธิภาพ 

มีากขึ�นแล่ะได้ผล่การรักษ์าที�ดีขึ�น	 ดังนั�นการประเมิีนผู้ป่วิยวิ่ามีีอาการบั่งชี�ของภาวิะห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัขนาดให์ญ ่

ห์รือไมี่จึงมีีควิามีสำาคัญเพื�อพิจารณาส่งผู้ป่วิยตรวิจภาพถ่ายรังสีห์ล่อดเลื่อดเพิ�มีเติมีห์รือส่งตัวิไปโรงพยาบัาล่ 

ที�สามีารถรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดได้	 ปัจจุบัันนิยมีใช้	 “FAST-VAN	 stroke	 scale”4	 เพื�อให์้แพทย์	 พยาบัาล่	

ประเมิีนผู้ป่วิยได้ถูกต้อง	ดังนี�	

	 	 F	–	Face		 	 มีีอาการห์น้าเบีั�ยวิแล่ะ/ห์รือปากเบีั�ยวิ

	 	 A	–	Arm							 มีีอาการชา	แขนแล่ะ/ห์รือขาอ่อนแรง

	 	 S	–	Speech		 มีีอาการพูดไม่ีได้	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีชัด	ห์รือพูดคุยสับัสน

	 	 T	–	Time						 เมืี�อมีีอาการ	ควิรรีบัพาผู้ป่วิยส่งโรงพยาบัาล่ที�ใกล้่ที�สุดทันที

	 	 V	-	Visual		 	 มีีอาการตามัีวิเฉียบัพลั่น	มีองภาพไม่ีชัดซีกใดซีกห์นึ�งห์รือเห็์นภาพซ้อน

	 	 A	-	Aphasia		 มีีอาการพูดไม่ีได้	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีเป็นประโยคห์รือไม่ี	

	 	 	 	 	 	 	 ประเมิีนจากการพูดคุยแล่ะบัอกชื�อสิ�งของได้อย่างถูกต้อง

	 	 N	-	Neglect		 มีีอาการขาดการใส่ใจในร่างกายซีกใดซีกห์นึ�งห์รือไมี่	 มัีกเป็นซีกซ้าย	 สามีารถประเมิีน 

	 	 	 	 	 	 	 ได้ด้วิยการทำา	double	simultaneous	stimulation	แบับัใน	NIHSS	stroke	scale

 

	 	 การประเมิีน	 FAST-VAN	 สามีารถทำาได้ตั�งแต่ก่อนมีาถึงโรงพยาบัาล่ห์รือในห์้องฉุกเฉิน	 ห์ากพบัข้อใดข้อห์นึ�ง 

ผิดปกติบั่งชี�วิ่าผู้ป่วิยอาจมีีห์ล่อดเลื่อดสมีองขนาดให์ญ่ตีบัอุดตัน	 อาจพิจารณาส่งตรวิจเพิ�มีเติมีตามีควิามีเห์มีาะสมี 

ห์รือส่งต่อไปยังสถานพยาบัาล่ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิา	ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88

การตรวิจุวิินิจุฉััยเพื�อหาสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง5

	 	 1.	 การตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการพื�นฐาน	ได้แก่	Blood	test:	FBS,	CBC,	lipid	profile	(total	cholesterol,	 

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

	 	 2.	 ในรายที�สงสัย	neurosyphilis	อาจพิจารณาเจาะ	VDRL,	FTA-ABS,	TPHA	เพิ�มีเติมี

	 	 3.	 Cardiac	work	up	ได้แก่	chest	X-ray,	การตรวิจคลื่�นไฟื้ฟ้ื้าหั์วิใจ	(electrocardiogram)

	 	 4.	 Cardiac	monitoring	อย่างน้อย	24	ชั�วิโมีง	เพื�อค้นห์าภาวิะ	atrial	fibrillation	(AF)

  ในกรณีที�สงสัยว่ิามีสาเหตุมาจุากลิ�มเลือดอุดตันที�มาจุากหัวิใจุ	พิจารณาตรวิจเพิ�มีเติมี	ดังนี�	

	 	 -	 Echocardiogram/transesophageal	echocardiogram,	Holter	monitoring	(option)
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	 	 ในกรณีที�ผู้ป่วิยอายุน้อยกวิ่า	 45	 ปี	 แล่ะไมี่มีีห์ลั่กฐานวิ่ามีีลิ่�มีเลื่อดอุดตันที�มีาจากหั์วิใจแล่ะไมี่มีีปัจจัยเสี�ยง 

ที�สำาคัญในการเกิด	 atherosclerosis	 เช่น	 โรคเบัาห์วิาน	 โรคควิามีดันโล่ห์ิตสูง	 การสูบับุัห์รี�	 พิจารณาส่งตรวิจทาง 

ห้์องปฏิิบััติการเพิ�มีเตมิี	ดังนี�	Anti-HIV,	ESR,	ANA	profile,	Coagulogram,	protein	C,	protein	S,	antithrombin	III,	 

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

เป็น	option)	

	 	 การตรวิจเพิ�มีเติมีในกรณีที�สงสัยภาวิะการตีบัห์รืออุดตันของห์ล่อดเล่ือดแดงสมีองส่วินภายนอกแล่ะภายใน 

กะโห์ล่กศีรษ์ะ	 แพทย์จะพิจารณาส่ง	 vascular	work	 up	 สำาห์รับัรอยโรคของห์ล่อดเลื่อดแดง	 ในตำาแห์น่งที�สงสัย 

มีีควิามีผิดปกติ	ดังนี�

	 	 -	 Carotid	duplex	ultrasonography

	 	 -	 Transcranial	doppler	ultrasonography	

	 	 -	 Magnetic	resonance	angiography

	 	 -	 Computerized	angiography

	 	 -	 Cerebral	angiography

แนวิทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันระยะเฉีัยบัพลัน
	 	 ปัจจุบัันการดูแล่รักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่น	 (acute	 ischemic	 stroke)	

ที�มีีห์ลั่กฐานเชิงประจักษ์์	 (evidence	 base	medicine)	 เป็นมีาตรฐานแล่ะได้รับัการยอมีรับัจากทั�วิโล่กยืนยันถึง 

การรักษ์าที�ได้ผล่ดี	สามีารถล่ดอัตราตายแล่ะอัตราควิามีพิการได้อย่างมีีนัยสำาคัญ6	ได้แก่	

	 	 1.	 การดูแล่รักษ์าผู้ป่วิยในห์อผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(stroke	unit)	

	 	 2.	 การให์้ยาล่ะล่ายลิ่�มีเล่ือดทางห์ล่อดเล่ือดดำา	 (Recombinant	 Tissue	 Plasminogen	 Activator:	 

Intravenous	rt-PA)	ในระยะเวิล่าไม่ีเกิน	4.5	ชั�วิโมีงห์ลั่งเริ�มีมีีอาการ

	 	 3.	 การให์้ยาต้านเกล็่ดเลื่อด	 (antiplatelet	 drug)	 ได้แก่	 aspirin	 ภายในเวิล่า	 48	 ชั�วิโมีงห์ลั่งเกิดอาการ	 

ห์รือการให้์ยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	(anticoagulant	drug)	ในผู้ป่วิยที�เป็น	cardioembolic	stroke	

	 	 4.	 การผ่าตัดเปิดกะโห์ล่กศีรษ์ะกว้ิางเพื�อล่ดควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะ	(decompressive	wide	craniectomy)	

ในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันของห์ล่อดเลื่อดแดงให์ญ่	

	 	 5.		การรักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่นผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 

(mechanical	thrombectomy)	คือการรักษ์าด้วิยการใส่สายสวินห์ล่อดเลื่อดในสมีอง	(endovascular	treatment)	

ภายใต้การใช้เครื�องเอกซเรย์เพื�อนำาเอาลิ่�มีเลื่อดที�อุดตันออก	ซึ�งเป็นการรักษ์าที�มีีประสิทธิภาพแล่ะเป็นควิามีก้าวิห์น้า

ของการรักษ์า	
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	 	 นอกจากนี�ยังมีีโรคห์รือภาวิะที�มีาด้วิยอาการคล้่ายโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 (stroke	mimics)	 ที�แพทย์	พยาบัาล่ 

ที�ดูแล่ผู้ป่วิยควิรให้์ควิามีสำาคัญ	ดังนั�นควิรพิจารณาส่งตรวิจเพิ�มีเติมีที�สำาคัญเพื�อช่วิยในการวิินิจฉัยแยกโรค	 ซึ�งอาการ	

stroke	mimics	ที�พบับ่ัอย	ได้แก่	7,8

อาการผิู้ดปกติ การวิินิจุฉััยแยกโรค ลักษณะที�บั่งชี�ถ้งโรค

1.	แขนขาอ่อนแรงครึ�งซีก	ชาครึ�งซีก	

(hemiparesis	/	hemianesthesia)	

แล่ะ/ห์รือ	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีชัด	

(aphasia	/	dysarthria)

Epidural/subdural	

hemorrhage

ปวิดศีรษ์ะ	อาเจียนพุ่ง	ซึมีล่ง

Cerebral	venous ปวิดศีรษ์ะ	ซึมีล่ง	ชักเกร็งกระตุก

Hemiplegic	migraine ปวิดศีรษ์ะก่อนห์รือพร้อมีกับั

อาการอ่อนแรง	มีีอาการซำ�าห์ล่ายครั�ง	

ดีขึ�นเองระยะเวิล่าเป็นชั�วิโมีง

Demyelinating	disease มีีอาการอ่อนแรงห์รือชาซำ�าห์ล่ายครั�ง	

ห์ล่ายล่ักษ์ณะ	ร่วิมีกับัตามีัวิ	

ไขสันห์ล่ังอักเสบั

Acute	myelitis อ่อนแรงห์รือชาแขน/ขาสองข้าง	

ปัสสาวิะ	อุจจาระไมี่ออก

Focal	neuropathies อ่อนแรง/ชาแขนขาเพียงรยางค์เดียวิ	

ประวิัติทำากิจกรรมีที�มีีการกดทับั

เส้นประสาท

Brain	neoplasm อาการแย่ล่งช้าๆ	ปวิดศีรษ์ะ	ซึมีล่ง	

อาจมีีอาการเฉียบัพล่ันได้

ถ้ามีีเล่ือดออกในเนื�องอก

Todd’s	paralysis อ่อนแรงห์ลั่งจากมีีอาการชักเกร็งกระตุก
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อาการผิู้ดปกติ การวิินิจุฉััยแยกโรค ลักษณะที�บั่งชี�ถ้งโรค

2.	ตามีองไม่ีเห็์น	ตามัีวิ	

ห์รือล่านสายตาผิดปกติ	

(visual	loss/hemianopia)

โรคตา	(เช่น	ต้อห์ิน	

โรคจอประสาทตาเสื�อมี

จากเบัาห์วิาน	เป็นต้น)

ตาแดง	ปวิดตา	ล่านสายตาผิดปกติ

ด้านข้าง

Optic	neuritis อาการเป็นมีากขึ�น

ในห์ล่ักวิันห์รือสัปดาห์์	ปวิดตา	

พบัร่วิมีกับัไขสันห์ล่ังอักเสบั

Retinal	migraine ปวิดศีรษ์ะก่อนห์รือพร้อมีกับั

อาการตามีัวิ	มีีอาการซำ�าห์ล่ายครั�ง	

ดีขึ�นเองระยะเวิล่าเป็นชั�วิโมีง

PRES	(Posterior	reversible	

encephalopathy	syndrome)/

hypertensive	encephalopathy

ปวิดศีรษ์ะ	ซึมีล่ง	จุกแน่น	ร่วิมีกับั

ประวิัติควิามีดันโล่ห์ิตสูงวิิกฤต	

โรคแพ้ภูมิีตนเอง	ห์รือใช้ยากดภูมิีคุ้มีกัน

3.	ห์น้าเบีั�ยวิ	ปากเบีั�ยวิ	(facial	palsy) Bell’s	palsy	 ปากเบีั�ยวิแล่ะห์ลั่บัตาไม่ีสนิท

ข้างเดียวิกัน	รับัรสผิดปกติ	ไม่ีมีีอาการ

ตากล่อกไม่ีสุดห์รือภาพซ้อน

4.	เวีิยนศีรษ์ะ	มึีนศีรษ์ะ	เดินเซ	

(vertigo/dizziness/ataxia)

Peripheral	vertigo มีีบ้ัานห์มุีนสัมีพันธ์กับัการเปลี่�ยน

ท่าทางโดยเฉพาะการนอน	

ระยะเวิล่าเป็นวิินาทีห์รือนาที

Cerebellopontine	angle	tumor เวีิยนศีรษ์ะสัมีพันธ์กับัการได้ยิน

ที�ล่ดล่ง	อาการเป็นมีากขึ�นช้า	ๆ	

อาจมีีปากเบีั�ยวิ	ห์น้าเบีั�ยวิด้วิย
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อาการผิู้ดปกติ การวิินิจุฉััยแยกโรค ลักษณะที�บ่ังชี�ถ้งโรค

5.	วูิบั	ห์น้ามืีด	ห์มีดสติ	ห์รือสับัสน
ชั�วิคราวิ	(loss	of	consciousness/
confusion)

Seizure มีีอาการนำา	(aura)	มีีอาการเกร็ง
กระตุกร่วิมีด้วิย	แล่ะมีีอาการสับัสน
ห์ลั่งชัก

Syncope ห์มีดสติระยะเวิล่าสั�น	ๆ	อาการดีขึ�น
ได้เอง	จำาเห์ตุการณ์ได้	อาจมีี
ตัวิกระตุ้นนำามีาก่อน	เช่น	ลุ่กขึ�นอย่าง
รวิดเร็วิ	เบ่ังถ่าย	ห์รือใจสั�น	เจ็บัห์น้าอก

Transient	global	amnesia ห์ล่งลื่มีเห์ตุการณ์ไปข้างห์น้า	
มีีถามีซำ�า	ๆ	ในระยะเวิล่าไม่ีเกิน	
24	ชั�วิโมีงอาการดีขึ�นเอง

Trauma ประวัิติอุบััติเห์ตุที�ศีรษ์ะนำามีาก่อน

6.	แขนขากระตุกรุนแรง	
(hemichorea/hemiballismus)

Nonketotic	hyperglycemia นำ�าตาล่ในเลื่อดสูง	
ประวัิติเบัาห์วิานคุมีไม่ีดี

Antiphospholipid	syndrome มีีอาการแพ้ภูมิีตนเอง	ผื�น	
ปวิดข้อ	ผมีร่วิง

Seizure มีีอาการนำา	(aura)	มีีอาการเกร็งกระตุก
ร่วิมีด้วิย	แล่ะมีีอาการสับัสนห์ลั่งชัก

Movement	disorders อาการแย่ล่งช้า	ๆ	ระยะเวิล่ายาวินาน

7.	กลุ่่มีโรคที�มีีสาเห์ตุจากภาวิะ
ทางอายุรกรรมีนอกระบับัประสาท	
(medical	conditions)	

-Hypoglycemia
-Electrolyte	imbalance
-Drug	abuse
-Intoxication

-มีีอาการรวิมีกันห์ล่ายรูปแบับั
ไม่ีเฉพาะเจาะจง	โดยมัีกมีีซึมีห์รือ
สับัสนร่วิมีด้วิย
-มีีประวัิติโรคประจำาตัวิทางอายุรกรรมี
ที�รุนแรง	การได้รับัยา/สารเสพติด/
สารพิษ์

8.	กลุ่่มีโรคทางจิตเวิช	
(psychiatric	conditions)

-Depression
-Functional	neurological	
	disorders
-Factitious	disorders/	
 malingering

-มีีอาการเป็น	ๆ	ห์าย	ๆ	ไม่ีสมีำ�าเสมีอ	
ห์รือไม่ีสามีารถอธิบัายได้จากรอยโรค
ในระบับัประสาท	มีีประวัิติโรคซึมีเศร้า	
โรคทางจิตเวิชมีาก่อน	ควิรวิินิจฉัย
แยกโรคทางกายที�สำาคัญ	
(organic	disorders)	ออกไปก่อนเสมีอ
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	 	 โรคห์ล่อดเล่อืดสมีอง	(stroke,	cerebrovascular	disease)	มีกัเกิดขึ�นอย่างรวิดเร็วิฉับัพลั่นก่อให้์เกดิควิามีผิดปกติ 

ในการทำางานของระบับัประสาท	ผู้ป่วิยบัางรายอาจมีีอาการไม่ีรุนแรง	บัางรายอาจมีีควิามีพิการถาวิรแล่ะบัางรายอาจมีี 

ภาวิะวิิกฤตจนทำาให์้เสียชีวิิตได้	 ดังนั�นพยาบัาล่ที�ให์้การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 จะต้องมีีควิามีรู้	 มีีทักษ์ะ 

มีีควิามีชำานาญในการรวิบัรวิมีข้อมูีล่	การซักประวัิติ	การตรวิจร่างกาย	มีีควิามีสามีารถในการประเมิีนสัญญาณชีพแล่ะ 

อาการเปลี่�ยนแปล่งทางระบับัประสาท	เพื�อป้องกันภาวิะแทรกซ้อนต่างๆ	ที�อาจเกิดขึ�น	รวิมีถึงวิางแผนการพยาบัาล่ตั�งแต่ 

ระยะเฉียบัพลั่น	(acute	phase)	ระยะห์ลั่งผ่านพ้นระยะเฉียบัพลั่น	(post-acute	phase)	รวิมีถึงการฟ้ื้�นฟูื้สมีรรถภาพ	

(rehabilitation)	การวิางแผนจำาห์น่าย	(discharge	planning)	การเตรียมีควิามีพร้อมีของผู้ป่วิย	ผู้ดูแล่	แล่ะครอบัครัวิ	

ก่อนจำาห์น่ายกลั่บับ้ัาน	แล่ะการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน	(continuity	of	care)	ตล่อดจนนำาทฤษ์ฎีีทางการพยาบัาล่	แล่ะ 

กระบัวินการพยาบัาล่มีาประยุกต์ใช้ในการให้์การพยาบัาล่ผู้ป่วิยได้อย่างเห์มีาะสมี

	 	 ปัจจุบัันพบัวิ่าการดูแล่รักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันแล่ะแตก	 (I60-I69)	 โดยเฉพาะผู้ป่วิย 

ที�มีีอาการภายใน	72	ชั�วิโมีง	ให้์ได้รับัการดูแล่รักษ์าในห์อผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง		(stroke	unit)	ที�มีีการดูแล่รักษ์า 

ร่วิมีกบััทีมีสห์สาขาวิิชาชพีที�มีีควิามีเชี�ยวิชาญด้านโรคห์ล่อดเล่อืดสมีอง	ซึ�งผล่การรกัษ์าพบัว่ิาสามีารถล่ดภาวิะแทรกซ้อน	 

ล่ดอัตราตาย	แล่ะอัตราควิามีพิการ	ได้อย่างมีีนัยสำาคัญ	ดังนั�นจึงจำาเป็นต้องมีีระบับัการบัริห์ารจัดการแล่ะการดูแล่รักษ์า 

ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองอย่างถูกต้องเห์มีาะสมีเพื�อให้์เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

บัทที� 2 
การพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันและแตก
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แผู้นภ่มิที� 1
ผู้่้ป่วิยที�สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันระยะเฉีัยบัพลันภายใน 4.5 ชั�วิโมง

(ด่แนวิทางปฏิบััติและกิจุกรรมการพยาบัาล หน้า 23) 

คัดกรอง ซัึ่กประวัิติ และประเมินอาการ

มีีอาการของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	
ทันทีทันใด	(อย่างน้อย	1	อาการ)	/
ประเมิีนโดยใช้	BEFAST				
-เดินเซ	ทรงตัวิไม่ีอยู่
-ตามัีวิ	มีองไม่ีเห็์น	ห์รือมีีภาพซ้อน
-ห์น้าเบีั�ยวิแล่ะ/ห์รือปากเบีั�ยวิ
-ชา	แขนแล่ะ/ห์รือขาอ่อนแรง
-พูดไม่ีได้	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีชัด	
	ห์รือพูดคุยสับัสน

ห์ากไม่ีมีีอาการ
ดังกล่่าวิส่งตรวิจ

ตามีระบับัของ	ร.พ.

กรณีศักยภาพไม่ีพร้อมีให้์ส่งต่อ	
ร.พ.	ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิาให้์เร็วิที�สุด	

(ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88)

กรณีศักยภาพไม่ีพร้อมีให้์ส่งต่อ	
ร.พ	ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิาให้์เร็วิที�สุด	

(ภาคผนวิกที�	5)	ห์น้า	88

No

Yes

-ถ้ามีีอาการดังกล่่าวิ	รายงานแพทย์ที�เกี�ยวิข้องด่วิน
-Check:	V/S,	N/S	and	basic	life	support,	
-เจาะ	Lab	DTX,	PT,	PTT,	INR,	Electrolyte,	CBC,	BS,	BUN,	Cr,	Trop	I
-ทำา	ECG	12	lead
-On	IV	fluid	ตามีแผนการรักษ์า
-ส่งทำา	CT	brain	non	contrast,	ประสาน	Stroke	unit/	ICU

ผล่	CT	brain	พบั	Normal
/Acute	ischemic	stroke

ปรึกษ์าแพทย์ศัล่ยกรรมีประสาทด่วิน
ตามีบัริบัทของโรงพยาบัาล่

ผล่	CT	brain	
พบั	Hemorrhage

มีีข้อห้์ามี
ในการให้์ยา	rt-PA

ห์ลั่งให้์ยา	rt-PA	อาการไม่ีดีขึ�น	ทำา	CTA	
ถ้าพบั	Large	vessel	occlusion

ห์ลั่งให้์ยา	rt-PA	อาการ															
ดีขึ�น	ดูแล่ตามี	Care	map	

(ตามีบัริบัทของ	ร.พ.)

แพทย์พิจารณาทำา	thrombectomy
ปฏิิบััติตามีแนวิทางการรักษ์า	ห์น้า	29	
แล่ะแนวิทางการพยาบัาล่	ห์น้า	30

กรณีไม่ีให้์ยา		rt-PA
ปฏิิบััติตามีแผนภูมิีที�	2	ห์น้า	19	

แพทย์ให์้ยา	 rt-PA	 ปฏิิบััติตามีแนวิทาง 
การรักษ์าด้วิยยา	rt-PA	ห์น้า	24	สามีารถ 
ให้์ยา	 ได้ที�	 ER,	 ICU,	SU,	 ห้์อง	CT/MRI	 
(ตามีบัริบัท)แล่ะปฏิิบััติตามีแนวิทาง 
การให้์ยา	rt-PA	ห์น้า	26
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คัดกรอง ซัึ่กประวัิติ และประเมินอาการ

แผู้นภ่มิที� 2
ผู้่้ป่วิยที�สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉีัยบัพลัน >4.5-24 ชั�วิโมง

มีีอาการของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง
ทันทีทันใด	(อย่างน้อย	1	อาการ)	/
ประเมิีนโดยใช้	BEFAST				
-เดินเซ	ทรงตัวิไม่ีอยู่
-ตามัีวิ	มีองไม่ีเห็์น	ห์รือมีีภาพซ้อน
-ห์น้าเบีั�ยวิแล่ะ/ห์รือปากเบีั�ยวิ
-แขนแล่ะ/ห์รือขาอ่อนแรงเฉียบัพลั่น
-พูดไม่ีได้	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีชัด	
	ห์รือพูดคุยสับัสน

ห์ากไม่ีมีีอาการ
ดังกล่่าวิส่งตรวิจ

ตามีระบับัของ	ร.พ.

กรณีศักยภาพไม่ีพร้อมีให้์ส่งต่อ	
ร.พ.	ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิาให้์เร็วิที�สุด	

(ดูแนวิทางการส่งต่อ	
ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88)

กรณีศักยภาพไม่ีพร้อมีให้์ส่งต่อ	
ร.พ.	ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิาให้์เร็วิที�สุด	

(ดูแนวิทางการส่งต่อ	
ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88)

No

Yes

-ถ้ามีีอาการดังกล่่าวิ	รายงานแพทย์ที�เกี�ยวิข้องด่วิน
-Check:	V/S,	N/S	and	basic	life	support,	
-เจาะ	Lab	DTX,	PT,	PTT,	INR,	Electrolyte,	CBC,	BS,	BUN,	Cr,	Trop	I
-ทำา	ECG	12	lead
-On	IV	fluid	ตามีแผนการรักษ์า
-ส่งทำา	CT	brain	non	contrast,	ประสาน	Stroke	unit/	ICU

ผล่	CT	brain	พบั	Normal	
/Acute	ischemic	stroke	

พิจารณาทำา	CTA																				
ตามีดุล่ยพินิจของแพทย์

ทำา	CTA	(ตามีบัริบัท)
พบั	Large	vessel	occlusion

ปรึกษ์าแพทย์ศัล่ยกรรมีประสาทด่วิน
ตามีบัริบัทของโรงพยาบัาล่

แพทย์พิจารณาทำา	thrombectomy
ปฏิิบััติตามีแนวิทางการรักษ์า	ห์น้า	29	
แล่ะแนวิทางการพยาบัาล่	ห์น้า	30

ดูแล่ตามี	care	map																													
(ตามีบัริบัทของ	ร.พ.)

ผล่	CT	brain	
พบั	Hemorrhage
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แผู้นภ่มิที� 3
ผู้่้ป่วิยที�สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง >24 -72 ชั�วิโมง 

พยาบัาล OPD/ER คัดกรองผู้่้ป่วิย

มีีอาการของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	
ทันทีทันใด	(อย่างน้อย	1	อาการ)	
ประเมิีนโดยใช้	BEFAST	
-เดินเซ	ทรงตัวิไม่ีอยู่
-ตามัีวิ	มีองไม่ีเห็์น	ห์รือมีีภาพซ้อน
-ห์น้าเบีั�ยวิแล่ะ/ห์รือปากเบีั�ยวิ
-แขนแล่ะ/ห์รือขาอ่อนแรงเฉียบัพลั่น
-พูดไม่ีได้	พูดไม่ีออก	พูดไม่ีชัด	
ห์รือพูดคุยสับัสน

กรณีศักยภาพไม่ีพร้อมีให้์ส่งต่อ
ร.พ.ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิา	
(ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88)

No

Yes

-	Check:	V/S,	N/S	and	basic	life	support
-	ประเมิีนสัญญาณชีพแล่ะอาการแสดงทางระบับัประสาท	(ห์น้า	45)
-	รายงานแพทย์แล่ะให้์การพยาบัาล่ตามีแผนการรักษ์า	(Lab:	BS,	BUN,	Cr,	electrolyte,	
		CBC	ส่งตรวิจพิเศษ์:	CT	Brain,	CXR,	ECG	ห์รือตามี	Standing	order	ตามีบัริบัทของ	ร.พ.)
-	ให้์ข้อมูีล่เบืั�องต้นแก่ญาติ/ผู้ป่วิย/ผู้ดูแล่	เช่น	ขั�นตอนการตรวิจ	การล่งนามียินยอมีรับัการรักษ์า
		แผนการรักษ์า	แล่ะสิทธิการรักษ์า	เป็นต้น

Admit

แผนภูมิีที�	4	ห์น้า	21 แผนภูมิีที�	5	ห์น้า	22

Critical
(GCS ≤8 หรือ NIHSS ≥16

Non Critical
(GCS ≥9 หรือ NIHSS ≤15)

ติดต่อแพทย์ผู้เกี�ยวิข้อง

Non	admit

ส่งตรวิจแผนกอื�นเพื�อให้์
การรักษ์า/ปรึกษ์าที�เห์มีาะสมี

(ตามีบัริบัทของ	ร.พ.)
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แผู้นภ่มิที� 4
ผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันและแตกภายหลัง 72 ชั�วิโมง เข้าพักรักษาในโรงพยาบัาล 

(กรณี Critical; GCS ≤8, NIHSS ≥16)

No

No
No

Yes

Yes

Yes

-ประเมิีนสัญญาณชีพแล่ะอาการแสดงทางระบับัประสาท	(ห์น้า	45)	

-ล่งนามียินยอมีรับัการรักษ์าในโรงพยาบัาล่

-ให้์การพยาบัาล่ตามีแผนการรักษ์า	พร้อมีล่งบัันทึกทางการพยาบัาล่

-ส่งตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการแล่ะการตรวิจพิเศษ์อื�นๆ	ตามีแผนการรักษ์า	(ห์น้า	11-12)

(กรณีเกินศักยภาพให้์รายงานแพทย์เพื�อส่งต่อโรงพยาบัาล่ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิา	ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88)

-ให้์การพยาบัาล่เพื�อการส่งตรวิจพิเศษ์ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	(ถ้ามีี)	(ภาคผนวิก	10	ห์น้า	95)

Ischemic	stroke

Worse

Follow	up

ไม่ีผ่าตัด ผ่าตัด

Worse

Critical GCS ≤8 หรือ NIHSS ≥16 
เข้า	Stroke	unit/	ICU	(ตามีบัริบัท)

Consult	palliative	care	
(ตามีบัริบัท)

แผนภูมิีที�	8	ห์น้า	66

Consult	palliative	care	
(ตามีบัริบัท)

แผนภูมิีที�	8	ห์น้า	66

ดูแล่ตามี	care	map	for	
hemorrhagic	stroke	ห์น้า	97

Admit	ห์อผู้ป่วิย	Stroke	unit/อายุรกรรมีประสาท/
ศัล่ยกรรมีประสาท	(ตามีบัริบัท)	รายงานแพทย์	แล่ะดูแล่

ตามี	Care	map/Clinical	pathway	ของห์น่วิยงาน

Admit	ห์อผู้ป่วิย	Stroke	unit/อายุรกรรมีประสาท/
ศัล่ยกรรมีประสาท	(ตามีบัริบัท)	รายงานแพทย์	แล่ะดูแล่

ตามี	Care	map/Clinical	pathway	ของห์น่วิยงาน

Critical GCS ≤8 หรือ NIHSS ≥16 
เข้า	Stroke	unit/	ICU	(ตามีบัริบัท)

Hemorrhagic	stroke

Stable

Stable
การดูแล่ผู้ป่วิย

ก่อนแล่ะห์ลั่งผ่าตัด

-ประเมิีนฟ้ื้�นฟูื้สภาพด้าน

	ร่างกายแล่ะจิตใจ

-ประเมิีนการกลื่น

-ประเมิีน	NIHSS,	mRS,	

	BI,	Fall

-ประเมิีนภาวิะแทรกซ้อน	

เช่น	DVT,	BS,	UTI,	

Pneumonia	เป็นต้น

-Discharge	planning	

ร่วิมีกับัทีมีสห์สาขา

-ดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน		

	(ห์น้า	70)
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แผู้นภ่มิที� 5
ผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันและแตก ภายหลัง 72 ชั�วิโมง เข้าพักรักษาในโรงพยาบัาล

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

-ประเมิีนสัญญาณชีพแล่ะอาการแสดงทางระบับัประสาท	(ห์น้า	45)	

-ล่งนามียินยอมีรับัการรักษ์าในโรงพยาบัาล่

-ให้์การพยาบัาล่ตามีแผนการรักษ์า	พร้อมีล่งบัันทึกทางการพยาบัาล่

-ส่งตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการแล่ะการตรวิจพิเศษ์อื�นๆ	ตามีแผนการรักษ์า	(ห์น้า	11-12)

(กรณีเกินศักยภาพให้์รายงานแพทย์เพื�อส่งต่อโรงพยาบัาล่ที�มีีศักยภาพสูงกว่ิา	ภาคผนวิกที�	5	ห์น้า	88)

-ให้์การพยาบัาล่เพื�อการส่งตรวิจพิเศษ์ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	(ถ้ามีี)	(ภาคผนวิก	10	ห์น้า	99)

-วิางแผนการจำาห์น่ายแล่ะส่งต่อเพื�อดูแล่ต่อเนื�อง	(บัทที�	5	ห์น้า	70)

นัด	Follow	up

Admit	ห์อผู้ป่วิย	Stroke	unit/

อายุรกรรมีประสาท/ศัล่ยกรรมีประสาท	(ตามีบัริบัท)

รายงานแพทย์	แล่ะดูแล่ตามี	Care	map/

Clinical	pathway	ของห์น่วิยงาน

-ประเมิีนฟ้ื้�นฟูื้สภาพร่างกายแล่ะจิตใจ

-ประเมิีนการกลื่น

-ประเมิีน	mRS,	BI,	NIHSS,	Fall

-ประเมิีนภาวิะแทรกซ้อน	เช่น		

	DVT,	BS,	UTI,	Pneumonia	เป็นต้น

-ให้์คำาแนะนำา	Health	education

-Discharge	planning	ร่วิมีกับั

	ทีมีสห์สาขา	(ห์น้า	70)

-ดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน	(ห์น้า	70)

ผู้ป่วิย	Stable

Worse
รายงานแพทย์																		
ที�เกี�ยวิข้อง

Consult	palliative	care	
(ตามีบัริบัท)

แผนภูมิีที�	8	ห์น้า	66

Critical GCS ≤8 หรือ NIHSS ≥16 
เข้า	Stroke	unit/	ICU	(ตามีบัริบัท)
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แนวิทางปฏิบััติและกิจุกรรมการพยาบัาล
ผู้่้ป่วิยที�สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันภายใน 4.5 ชั�วิโมง

แนวิทางการพยาบัาลเบืั�องต้นเมื�อผู้่้ป่วิยมาถ้งห้องฉุักเฉิัน
	 	 1.	 ประเมิีนสัญญาณชีพ	(vital	signs;	T,	P,	R,	BP)	oxygen	saturation	แล่ะ	basic	life	support	ห์ากผู้ป่วิย 

มีีควิามีผิดปกติดังต่อไปนี�	ให้์รายงานแพทย์ทันที	

	 	 	 	 -ระดับัควิามีดันโล่หิ์ต	SBP	>185	mmHg,	DBP>110	mmHg

	 	 	 	 -ระดับัควิามีดันโล่หิ์ต	SBP	<90	mmHg,	DBP	<60	mmHg	

										 	 -ภาวิะพร่องออกซิเจน	โดยมีี	oxygen	saturation	<94%	ห์รือผู้ป่วิยมีีภาวิะ	cyanosis	

	 	 	 	 -มีีอาการผิดปกติอื�น	ๆ	เช่น	เจ็บัแน่นห์น้าอก	เห์นื�อยห์อบั	ชัก	เกร็ง	กระตุก	เป็นต้น

	 	 2.	 ประเมิีนอาการแสดงทางระบับัประสาท	(neurological	signs)	ได้แก่	ระดับัควิามีรู้สึกตัวิ	ขนาดรูม่ีานตา	

ปฏิิกิริยาต่อแสง	แล่ะกำาลั่งของแขนขา	รายงานแพทย์ทันทีในกรณีระดับัควิามร้่ส้กตัวิ (GCS) ≤8 คะแนน

	 	 3.	 ซักประวัิติแล่ะอาการสำาคัญที�มีาโรงพยาบัาล่		

	 	 	 3.1	 เนื�องจากโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองจะมีีควิามีผิดปกติทางระบับัประสาท	 เป็นภาวิะฉุักเฉิันที�เกิดข้�นทันที 

ทันใด ซึ�งอาการอาจแตกต่างกันตามีตำาแห์น่งของห์ล่อดเล่ือดที�มีีการตีบัห์รืออุดตันห์รือแตก	 ดังนั�นจึงจำาเป็นต้อง 

ได้รับัการวิินิจฉัยแล่ะรักษ์าที�รวิดเร็วิจึงจะให์้ผล่การรักษ์าที�ดี	 การสร้างควิามีตระห์นัก	 (awareness)	 ให์้แก่บุัคล่ากร 

ทางการแพทย์รวิมีถึงประชาชนทั�วิไป	เกี�ยวิกับัอาการแล่ะอาการแสดงของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองมีีควิามีสำาคัญอย่างยิ�ง 

เพื�อให์้ผู้ป่วิยได้เข้าสู่กระบัวินการดูแล่รักษ์าอย่างรวิดเร็วิ	 โดยประเมีินตามี	“BEFAST”1	 (ตามีรายล่ะเอียด	 บัทที�	 1	 

ห์น้า	10)	

  *หมายเหตุ กรณีที�ไม่ีทราบัเวิล่าที�แน่นอนชัดเจนให้์ประเมิีนแล่ะใช้แนวิทางการรักษ์าตามี	care	map/pathway	

ตามีบัริบัทของโรงพยาบัาล่	ห์รือส่งตรวิจเพิ�มีเติมีตามีดุล่ยพินิจของแพทย์

	 	 4.	 การประเมิีนนอกจากอาการแล่ะอาการแสดงแล่้วิควิรประเมิีนสภาพผู้ป่วิยทั�วิไปแล่ะการตรวิจร่างกาย

อื�น	ๆ	ได้แก่ระดับัควิามีรุนแรงของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(National	Institutes	of	Health	Stroke	Scale:	NIHSS)	

โดยอาจเป็นแพทย์	ห์รือพยาบัาล่เป็นผู้ประเมิีน	(ตามีบัริบัทของโรงพยาบัาล่)	 	

	 	 5.	 การส่งตรวิจวิินิจฉัยโรคตามีแผนการรักษ์า	เช่น		

	 	 	 5.1	 ส่งตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการ	ได้แก่	DTX,	PT,	PTT,	INR,	Electrolyte,	CBC,	BS,	BUN,	Cr,	Trop	I	

(แผนภูมิีที�	1	ห์น้า	18)	

	 	 	 *กรณีผล่ตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการผิดปกติ	เช่น	ระดับันำ�าตาล่ในเลื่อด	<70	mg%	>180	mg%	ให้์รายงาน 

แพทย์แล่ะดูแล่ให์้ยาตามีแผนการรักษ์า	 ถ้าผล่ระดับันำ�าตาล่ในเล่ือดปกติแล่ะไมี่มีีอาการของภาวิะ	 hypoglycemia	

ให้์เริ�มีกระบัวินการ	stroke	fast	track

	 	 	 5.2	 ตรวิจ	ECG	12	lead

	 	 	 5.3	 ส่งตรวิจ	CT	brain	non	contrast	(ภายใน	10	นาทีแล่ะตามีผล่ภายใน	15	นาที)

-24-0141 (001)P4.indd   23-24-0141 (001)P4.indd   23 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวที่างการัพยาบัาลผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมีอง สำาหรัับัพยาบัาลที่ั�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

24

	 	 6.	 ก่อนให์้ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันที�มีีอาการภายใน	

4.5	ชั�วิโมีงภายห์ลั่งมีีอาการ	สถาบัันโรคทางระบับัประสาทแล่ะโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแห่์งชาติสห์รัฐอเมีริกา	(NINDS)	

ได้กำาห์นดระยะเวิล่าสำาห์รับัการบัริห์ารจัดการ2	ดังนี�

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.	 ประเมิีนข้อบั่งชี�แล่ะข้อห์้ามีของการรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	 (rt-PA)	 ก่อนให์้ยา	 

แล่ะปฏิิบััติตามีแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยที�ได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	

	 	 8.	 ห์ากมีีข้อบั่งชี�แล่ะไมี่มีีข้อห์้ามีของการได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	 ดูแล่ให์้ผู้ป่วิยได้รับัยา 

ตามีแผนการรักษ์าแล่ะปฏิิบััติตามีมีาตรฐานอย่างเคร่งครัด

  *หมายเหตุ	 กรณีที�ผู้ป่วิยมีีอาการของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่น	แล่ะได้รับัการรักษ์า 

ด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	แพทย์จะพิจารณาให้์รับัผู้ป่วิยเข้ารักษ์าใน	stroke	unit	ห์รือห์อผู้ป่วิย	ICU	

(ตามีบัริบัท)	เพื�อให้์การดูแล่ในระยะเฉียบัพลั่นอย่างใกล้่ชิด

การรักษาด้วิยยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดำา (IV rt-PA)
	 	 ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่นที�มีีอาการไมี่เกิน	 4.5	 ชั�วิโมีงห์ล่ังเกิดอาการ	 ที�มีี 

ข้อบ่ังชี�แล่ะไม่ีมีีข้อห้์ามีควิรได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	 (IV	 rt-PA)	ขนาด	0.9	 มิีล่ลิ่กรัมีต่อนำ�าห์นักตัวิ	

1	 กิโล่กรัมี	 ขนาดยาสูงสุดไมี่เกิน	 90	 มิีล่ลิ่กรัมี	 โดยแบั่งยาให์้	 10%	 bolus	 ภายใน	 1-2	 นาที	 แล่ะที�เห์ลื่ออีก	

90%	 ให์้ห์ยดทางห์ล่อดเล่ือดดำา	 (IV	 drip)	 ภายใน	 1	 ชั�วิโมีง	 โดยใส่	 infusion	 pump/syringe	 pump	

โดยมีีเกณฑ์พิจารณาในการให้์ยา2	ดังนี�
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ข้อบ่ังชี� (indication)
	 	 1.	 อายุ	≥18	ปี	ขึ�นไป

	 	 2.	 มีีอาการของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันภายใน	 4.5	 ชั�วิโมีงห์ลั่งเกิดอาการ	 ในกรณีไมี่ทราบัเวิล่า 

ที�เริ�มีอาการอย่างชัดเจนห์รือมีีอาการห์ลั่งตื�นนอนให์้นับัเวิล่าล่่าสุดที�มีีพยานยืนยันวิ่ามีีอาการปกติเป็นเวิล่าที�เริ�มี 

มีีอาการ	(last	seen	normal)

	 	 3.	 ผล่	CT	brain	non	contrast	ปกติ	ห์รือพบัลั่กษ์ณะ	early	ischemic	change

ข้อห้ามใช้ (absolute contraindication)
	 	 1.	 มีีควิามีดันโล่หิ์ตช่วิงก่อนให้์การรักษ์าสูง	(SBP>185	mmHg,	DBP>110	mmHg)*

	 	 2.	 มีีประวัิติเลื่อดออกในสมีองมีาก่อน

	 	 3.		 ตรวิจพบัเนื�องอกในสมีอง	

	 	 4.		 มีีประวัิติบัาดเจ็บัที�ศีรษ์ะรุนแรงภายใน	3	เดือน

	 	 5.	 มีีประวัิติได้รับัยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	(warfarin)	โดยมีีค่า	prothrombin	time	มีากกว่ิา	15	วิินาที	

ห์รือมีีค่า	international	normalized	ratio	(INR)	มีากกว่ิา	1.7	

	 	 6.	 มีีประวัิติการได้รับัยาในกลุ่่มี	Non	vitamin	K	antagonist	oral	anticoagulant	 ได้รับัยากลุ่่มีนี�ภายใน	 

48	ชั�วิโมีง	แล่ะผล่การตรวิจการแข็งตัวิของเล่อืดผิดปกติ	(aPTT,	INR,	Plt.	Count,	ECT,	TT	รวิมีทั�ง	factor	Xa	activity	

assays	ในกรณีที�ทำาได้)	อาจพิจารณาให้์ยา	idarucizumab	ในสถานพยาบัาล่ที�สามีารถให้์ยาได้	กรณีที�ผู้ป่วิยได้รับัยา	

direct	thrombin	inhibitors	แล่ะห์ยุดยามีาน้อยกว่ิา	48	ชั�วิโมีง	ก่อนให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา

	 	 7.	 ได้รับัยา	heparin	ภายใน	48	ชั�วิโมีง	แล่ะมีีค่า	partial-thromboplastin	time	ผิดปกติ

	 	 8.	 มีีปริมีาณเกล็่ดเลื่อดน้อยกว่ิา	100,000/mm3

	 	 9.	 CT.	 brain	 พบั	 hypodensity	 ที�เกิดจากการอุดตันของห์ล่อดเล่ือด	middle	 cerebral	 artery	 (MCA)	

มีากกว่ิา	1/3	distribution	ห์รือพบัเลื่อดออกในสมีอง												

	 	 10.	ระดับันำ�าตาล่ในเลื่อด	<50	mg/dl	(2.7	mmol/L)**

	 	 11.	มีีประวัิติผ่าตัดสมีอง	(intracerebral)	ห์รือไขสันห์ลั่ง	(intraspinal)	ภายใน	3	เดือน

	 	 12.	มีีภาวิะเลื่อดออกของอวัิยวิะภายใน	active	internal	bleeding

	 	 13.	มีีประวัิติสงสัยภาวิะ	subarachnoid	hemorrhage

	 	 14.	ประวัิติ	arterial	puncture	at	non-compressible	site	ภายใน	7	วัิน

Relative exclusion criteria

	 	 1.	 อาการทางระบับัประสาทไม่ีรุนแรง	(NIHSS	<	4	คะแนน)	ห์รือดีขึ�นอย่างรวิดเร็วิ

	 	 2.		 มีีอาการชักตั�งแต่เริ�มีมีีอาการ	

	 	 3.		 มีีประวัิติผ่าตัดให์ญ่ห์รืออุบััติเห์ตุรุนแรงภายใน	14	วัิน	

	 	 4.		 มีีเลื่อดออกในทางเดินอาห์ารห์รือทางเดินปัสสาวิะภายใน	21	วัิน	
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	 	 5.		 มีีประวัิติกล้่ามีเนื�อหั์วิใจขาดเลื่อดภายใน	3	เดือน	

	 	 6.		 มีีการตั�งครรภ์	

	 	 7.	 ในผู้ป่วิยที�มีีประวัิติเลื่อดออกในสมีองมีาในอดีตเป็นระยะเวิล่านาน	 ร่วิมีกับัได้รับัการรักษ์าสาเห์ตุของ 

เลื่อดออกในสมีองไปแล่้วิแล่ะมีีอาการทางระบับัประสาทคงที�	 อาจพิจารณาให์้การรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อด 

ทางห์ล่อดเลื่อดดำาได้	

	 	 8.	 เคยเป็นโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันภายใน	 3	 เดือน	 โดยที�รอยขาดเล่ือดมีีขนาดเล่็กแล่ะมีีอาการ 

ทางระบับัประสาทดีขึ�นไม่ีนอยกว่ิา	1	เดือน	อาจพิจารณาให้์การรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาได้

	 	 9.	คะแนนการประเมิีน	NIHSS	>25	คะแนน

	 	 *	 พิจารณาให์้การรักษ์าภาวิะควิามีดันโล่หิ์ตสูงตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	 โดยการให์้ยาล่ดควิามีดันโล่หิ์ต 

ทางห์ล่อดเลื่อดดำาก่อน	เช่น	nicardipine	ห์รือ	labetalol	ห์ากระดับัควิามีดันโล่หิ์ตล่ดล่งน้อยกว่ิา	185/110	mmHg	

อาจพิจารณาให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาได้

	 	 **	พิจารณาให้์การรักษ์าภาวิะนำ�าตาล่ในเลื่อดตำ�าตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	โดยให้์นำ�าตาล่ทางห์ล่อดเลื่อดดำา 

เพื�อแยกภาวิะอาการผิดปกติทางระบับัประสาทจากภาวิะนำ�าตาล่ในเลื่อดตำ�า	 ห์ากระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดเป็นปกติแล่้วิ 

ยังมีีอาการผิดปกติทางระบับัประสาทอยูอ่าจพิจารณาให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาได้

การพยาบัาลผู้่้ป่วิยที�ได้รับัยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดำา (IV rt-PA)
	 	 1.	 การพยาบัาล่ก่อนให้์ยา

	 	 	 1.1	 ชั�งนำ�าห์นัก	

	 	 	 1.2	 เปิดห์ล่อดเลื่อดดำา	 2	 เส้น	 โดยเส้นห์นึ�งให์้	 0.9%	NSS	 ตามีแผนการรักษ์า	 แล่ะ	 on	 NSS	 lock	 

(เข็มี	No.18)	ในแขนอีกข้างห์นึ�งเพื�อเตรียมีไว้ิสำาห์รับัฉีดยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา

	 	 	 1.3	 ตรวิจ	ECG	12	lead	

	 	 	 1.4	 ตรวิจ	chest	x-ray	อาจทำาก่อนห์รือห์ลั่งให้์ยา	(ตามีบัริบัท)

	 	 	 1.5	 อธิบัายให์้ผู้ป่วิยแล่ะญาติทราบัเกี�ยวิกับัผล่ดีแล่ะภาวิะแทรกซ้อนจากการให์้ยา	 ก่อนเซ็นใบัยินยอมี 

ทำาการรักษ์า	(กรณีที�ผู้ป่วิยรู้สึกตัวิดีแล่ะไม่ีมีีญาติสามีารถเซ็นใบัยินยอมีทำาการรักษ์าห์รือพิมีพ์ล่ายนิ�วิมืีอได้)

	 	 	 1.6	 แจ้งประสาทศัล่ยแพทย์แล่ะทีมีห้์องผ่าตัดเพื�อเตรียมีควิามีพร้อมีกรณีเกิดเลื่อดออกจากการให้์ยา

	 	 	 1.7	 รายงานแพทย์ทันทีเมืี�อได้ผล่การตรวิจทางห์้องปฏิิบััติการ	 ห์รือสัญญาณชีพแล่ะอาการทางระบับั 

ประสาทมีีการเปลี่�ยนแปล่งไปจากเดิมี	ดังนี�

	 	 	 	 	 1.7.1	ระดับัควิามีดันโล่หิ์ต	SBP≥185	mmHg	ห์รือควิามีดันโล่หิ์ต	DBP≥110	mmHg	

	 	 	 	 	 1.7.2		 ภาวิะพร่องออกซิเจน	เช่น	ระดับัควิามีอิ�มีตัวิของออกซิเจนที�ห์ล่อดเลื่อดแดงส่วินปล่าย	(SpO2)	

<94%	ห์รือผู้ป่วิยที�มีีภาวิะ	cyanosis

	 	 	 	 	 1.7.3	ระดับัควิามีรู้สึกตัวิ	GCS	ล่ดล่งจากเดิมี	1-2	คะแนน
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	 	 	 	 	 1.7.4		 ตรวิจระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดทุก	 6	 ชั�วิโมีง	 ตามีแผนการรักษ์าถ้าระดับันำ�าตาล่	 <60	mg/dL	

รายงานแพทย์เพื�อให้์การรักษ์า

	 	 	 	 	 1.7.5		 อาการอื�น	ๆ	เช่น	เจ็บัแน่นห์น้าอก	ชัก	เกร็ง	กระตุก	เห์นื�อยห์อบั	เป็นต้น

	 	 2.	 การเตรียมีแล่ะการให้์ยา

	 	 	 2.1	 คำานวิณปริมีาณยาที�จะให์้จากนำ�าห์นักตัวิผู้ป่วิย	 ขนาดยาที�ให์้	 0.9	mg/kg	 ปริมีาณยาสูงสุดที�ให์้ 

ต้องไม่ีเกิน	90	mg	(90	ml)

	 	 	 2.2		 ผสมียาในสารล่ะล่ายชุดที�ให้์มีา	(ไม่ีผสมียาในสารล่ะล่ายที�มีีส่วินผสมีของ	dextrose)	โดยให้์สารล่ะล่าย 

ที�ผสมีแล้่วิมีีควิามีเข้มีข้น	1	mg	=	1	ml

	 	 	 2.3	 ดูดยาที�ผสมีแล่้วิมีาร้อยล่ะ	 10	 (จากที�คำานวิณได้)	 ฉีดเข้าทางห์ล่อดเลื่อดดำาไมี่น้อยกวิ่า	 1-2	 นาที	

ส่วินที�เห์ลื่อร้อยล่ะ	90	ให้์ทางห์ล่อดเลื่อดดำา	(drip)	ภายใน	1	ชั�วิโมีง

	 	 	 2.4	 ยาที�ผสมีแล้่วิส่วินที�เห์ลื่อจากการคำานวิณ	ต้องเขียนจำานวินยาที�เห์ลื่อ	วัินที�	เวิล่า	ที�ผสมียาให้์ชัดเจน 

แล่ะเก็บัไว้ิในตู้เย็นอุณห์ภูมิี	2	-	8	องศาเซล่เซียส	แล่ะถ้าไม่ีใช้ภายใน	24	ชั�วิโมีงต้องทำาล่าย/ทิ�ง

	 	 	 2.5	 ห้์ามีให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาร่วิมีกับัยาชนิดอื�นเข้าทาง	IV-line	เดียวิกัน

	 	 3.	 การพยาบัาล่ขณะให้์ยาแล่ะห์ลั่งให้์ยา

	 	 	 3.1	 ให้์ผู้ป่วิยนอนศีรษ์ะสูง	15-30	องศา

	 	 	 3.2	 ให้์ผู้ป่วิยพักผ่อนบันเตียง	24	ชั�วิโมีง

	 	 	 3.3	 งดนำ�าแล่ะอาห์ารยกเว้ินยา	ตามีแผนการรักษ์า

	 	 	 3.4	 วัิดสัญญาณชีพ	ประเมิีนอาการแสดงทางระบับัประสาท	แล่ะประเมิีน	NIHSS	โดยควิบัคุมีควิามีดันโล่หิ์ต	

ให้์	SBP<180	mmHg	แล่ะ	DBP<105	mmHg	เป็นเวิล่า	24	ชั�วิโมีง	โดยปฏิิบััติดังนี�

	 	 	 	 	 3.4.1		 ประเมิีนแล่ะบัันทึกทุก	15	นาที	x	2	ชั�วิโมีง

	 	 	 	 	 3.4.2		 ห์ลั่งจากนั�นประเมิีนแล่ะบัันทึกทุก	30	นาที	x	6	ชั�วิโมีง

	 	 	 	 	 3.4.3		 ห์ลั่งจากนั�นประเมิีนแล่ะบัันทึกทุก	1	ชั�วิโมีง	x	16	ชั�วิโมีง

	 	 	 	 	 3.4.4		 ห์ลั่งจากนั�นประเมิีนแล่ะบัันทึกอย่างน้อยทุก	4	ชั�วิโมีง	เมืี�อผู้ป่วิยมีีอาการคงที�แล้่วิ

	 	 	 3.5	 กรณีที�ผู้ป่วิยมีีควิามีดันโล่หิ์ตสูงปฏิิบััติตามีแนวิทางการให์้ยารักษ์าโรคควิามีดันโล่หิ์ต	 ในผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่น	(ภาคผนวิกที�	9	ห์น้า	93)

	 	 	 3.6	 ถ้า	oxygen	saturation	<94%	ให้์ออกซิเจน	cannula	2-4	L/min	(ห์รือตามีแผนการรักษ์า)

	 	 	 3.7		 ติดตามีระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดระยะ	acute	ให้์อยู่ในช่วิง	140-180	mg/dl	

	 	 	 3.8	 เฝ้้าระวิังแล่ะป้องกันภาวิะแทรกซ้อนจากการให์้ยา	 ในระห์วิ่างห์รือห์ลั่งได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อด 

ทางห์ล่อดเลื่อดดำาภายใน	24	ชั�วิโมีง	เช่น	เลื่อดออกตามีอวัิยวิะต่าง	ๆ	มีีจำ�าเลื่อดบัริเวิณที�แทงนำ�าเกลื่อ/รอยเจาะเลื่อด	 

ซีดล่ง	ปวิดจุกแน่นท้อง	อาเจียนเป็นเลื่อดห์รือสีนำ�าตาล่อมีแดง	ปัสสาวิะห์รืออุจจาระมีีเลื่อดปน	แล่ะมีีภาวิะเลื่อดออก 

ในสมีอง	 ซึ�งอาการแล่ะอาการแสดงที�สงสัยวิ่าจะมีีเลื่อดออกในสมีอง	 เช่น	 ปวิดศีรษ์ะ	 ควิามีดันโล่หิ์ตสูงเฉียบัพลั่น	 
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คลื่�นไส้อาเจียน	อาการทางระบับัประสาทเปลี่�ยนแปล่งอย่างเฉียบัพลั่น	ระดับัควิามีรู้สึกตัวิล่ดล่ง	เป็นต้น	ห์ากพบัอาการ 

ดังกล่่าวิควิรปฏิิบััติ	ดังนี�

	 	 	 	 	 3.8.1		 ห์ยุดให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาแล่ะรายงานแพทย์ทันที		

		 	 	 	 	 3.8.2		 ส่งตรวิจ	CT	brain	non	contrast	emergency	ตามีแผนการรักษ์า

		 	 	 	 	 3.8.3		 เจาะเลื่อดตรวิจ	CBC,	Coagulogram

		 	 	 	 	 3.8.4		 เตรียมีให้์	FFP	(fresh	frozen	plasma)	10	cc/kg	ห์รือตามีแผนการรักษ์า

		 	 	 	 	 3.8.5		 ประสานทีมีผ่าตัด	กรณีแพทย์พิจารณาทำาผ่าตัด	

	 	 	 3.9	 งดนำ�าแล่ะอาห์ารทางปาก	อย่างน้อย	24	ชั�วิโมีง

	 	 	 3.10	ควิรงดกิจกรรมีต่อไปนี�ขณะให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา

	 	 	 	 	 3.10.1	งดให้์ยา	anti-platelet/anti-coagulant	(เช่น	heparin,	warfarin,	aspirin,	ticlopidine,	

clopidogrel,	dipyridamole,	zilostazol,	trifusal	เป็นต้น)					

	 	 	 	 	 3.10.2	งดใส่สายยางให้์อาห์ารทางจมูีก	รวิมีทั�งการแทงห์ล่อดเลื่อดแดงให์ญ่	(central	venous	access)	

ห์รือแทงห์ล่อดเลื่อดแดงภายใน	24	ชั�วิโมีง

	 	 	 	 	 3.10.3	งดใส่	Foley’s	catheter	ในช่วิงเวิล่าที�ให้์ยาห์รือภายห์ลั่งให้์ยาห์มีด	30	นาที

											 3.11	ดูแล่ให้์ยาล่ดกรด	เพื�อป้องกันเลื่อดออกในระบับัทางเดินอาห์ารตามีแผนการรักษ์า

	 					 3.12	เฝ้้าระวัิงภาวิะ	 orolingual	 angioedema	 ภายห์ลั่งได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	

ห์ากพบัอาการดังกล่่าวิให้์ปฏิิบััติ	ดังนี�	2

	 	 	 	 	 3.12.1	กรณีมีีการบัวิมีจำากัดอยู่บัริเวิณลิ่�นด้านห์น้าห์รือริมีฝี้ปากปฏิิบััติ	ดังนี�	

	 	 	 	 	 		 	 	 	 1)	 รายงานแพทย์ทันที	เพื�อพิจารณาให้์การรักษ์า

	 	 	 	 	 		 	 	 	 2)	 ดูแล่ให้์ยา	diphenhydramine	50	mg	iv	ห์รือตามีแผนการรักษ์า

	 	 	 	 	 		 	 	 	 3)	 ดูแล่ให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาต่อไปแล่ะเฝ้้าระวัิงภาวิะแทรกซ้อน

	 	 	 	 	 3.12.2	กรณีมีีการบัวิมีบัริเวิณกล่่องเสียง	 เพดานปาก	 พื�นปาก	 แล่ะห์ล่อดล่มีอย่างรวิดเร็วิภายใน	 

30	นาที	เป็นควิามเสี�ยงส่งที�ต้องใส่ท่อช่วิยหายใจุ2	ห์ากพบัอาการดังกล่่าวิให้์ปฏิิบััติ	ดังนี�

	 	 	 	 	 		 	 	 	 1)	 ห์ยุดให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาแล่ะรายงานแพทย์ทันที

	 	 	 	 	 		 	 	 	 2)	 ดูแล่ให์้ยาเพื�อแก้ไขอาการตามีแผนการรักษ์า	 ได้แก่	methylprednisolone	 125	mg/

diphenhydramine	50	mg	iv	

	 	 	 	 	 		 	 	 	 3)	 กรณีให์้ยาดังกล่่าวิเบืั�องต้นอาการไมี่ทุเล่าต้องเตรียมียา	 epinephrine	 (0.1%)	 0.3	ml	

subcutaneous	ห์รือใช้ยาพ่น	0.5	ml	ตามีแผนการรักษ์า
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การรักษาผู่้านสายสวินหลอดเลือดสมองสมอง (mechanical thrombectomy)
	 	 โดยทั�วิไปผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพล่ันที�ได้รับัการรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเล่ือด 

ทางห์ล่อดเลื่อดดำา	(IV	rt-PA)	จะมีีอัตราการเปิดห์ล่อดเลื่อดกลั่บัมีาปกติได้ร้อยล่ะ	46.2	ถ้าผู้ป่วิยได้รับัการรักษ์าด้วิย 

สายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(mechanical	thrombectomy)	เพื�อนำาเอาลิ่�มีเลื่อดที�อุดตันออกจะสามีารถเปิดห์ล่อดเลื่อด 

ให์้กล่ับัมีาปกติได้ถึงร้อยล่ะ	 83.6	 ทั�งนี�ถึงแมี้การรักษ์าต่าง	 ๆ	 ที�กล่่าวิมีาข้างต้นจะสามีารถเปิดห์ล่อดเล่ือดได้ดีห์รือ 

ล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดได้ดี	 ซึ�งอาการควิามีผิดปกติทางระบับัประสาทอาจจะกล่ับัมีาเป็นปกติห์รือไมี่นั�นขึ�นอยู่กับัปัจจัย 

ห์ล่ายอย่าง	เช่น	ระยะเวิล่าตั�งแต่มีีอาการจนได้รับัการรักษ์า	(onset	to	recanalization	time)	ขนาดของ	penumbra,	 

ขนาดพื�นที�ของเนื�อสมีองที�เสียห์าย	 (volume	 of	 core	 infarction)	 อายุของผู้ป่วิย	 ภาวิะที�มีีห์ล่อดเลื่อดข้างเคียง 

มีาช่วิยเลี่�ยงบัริเวิณเนื�อสมีองที�ขาดเลื่อด	 (leptomeningeal	 collateral	 vessel)	 แล่ะโรคประจำาตัวิของผู้ป่วิย	 

นอกจากนี�ควิามีเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�นจากการสอดอุปกรณ์สายสวินทางห์ล่อดเลื่อดแดง	 ได้แก่	 เกิดภาวิะสมีองขาดเลื่อด 

จากห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัในห์ล่อดเล่ือดสมีองอื�น	 ภาวิะเลื่อดออกในสมีอง	 ห์ล่อดเล่ือดทะลุ่ห์รือผนังห์ล่อดเล่ือด 

ฉีกขาด	เกิดภาวิะห์ล่อดเล่อืดโป่งพองเทยีมี	มีีก้อนเล่อืดเซาะใต้ผิวิห์นงั	ภาวิะห์ล่อดเล่อืดสมีองห์ดเกรง็	ติดเชื�อ	ร่างกาย	

มีีปฏิิกิริยาต่อสารทึบัรังสี3	เป็นต้น	

	 	 ปัจจุบัันการรักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่นด้วิยสายสวินห์ล่อดเล่ือดสมีอง	

แบ่ังเป็น	3	แบับั	คือ	1)	การใส่สายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีองแล้่วิให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อด	(rt-PA)	ไปยังห์ล่อดเลื่อดแดงที�มีี 

ลิ่�มีเลื่อดอุดตันอยู่	(intra-arterial	thrombolysis)	2)	การใส่สายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีองแล้่วิใช้ร่วิมีกับัอุปกรณ์สำาห์รับั

ดูดลิ่�มีเลื่อดที�อุดตันห์ล่อดเลื่อดในสมีอง	 (aspiration	thrombectomy)	 เช่น	penumbra	device,	การประยุกต์ใช้	

intermediate	 guiding	 catheter	 ซึ�งเป็นอุปกรณ์ในการดูดลิ่�มีเล่ือด	 เป็นต้น	 3)	 การใส่สายสวินห์ล่อดเล่ือดสมีอง 

ร่วิมีกับัการใช้ขดล่วิดตาข่าย	(stent	retriever	devices)	ในการจับัลิ่�มีเลื่อดที�อุดตันในสมีอง	(stent	thrombectomy)	

ซึ�งเป็นที�นิยมีแล่ะมีีประสิทธิภาพมีากในการเปิดห์ล่อดเลื่อดที�อุดตันให้์กลั่บัมีาเป็นปกติ3 

ข้อบั่งชี�ของการรักษาด้วิยสายสวินหลอดเลือดสมองในผู่้้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตัน 
ระยะเฉีัยบัพลัน3 
	 	 1.	 ผู้ป่วิยมีีอายุ	≥18	ปี	

	 	 2.	 ผู้ป่วิยมีี	mRS	0-1	คะแนน	ก่อนมีีอาการโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองครั�งนี�

	 	 3.	 กรณีผู้ป่วิยที�มีีข้อบั่งชี�แล่ะไมี่มีีข้อห์้ามีของการให์้ยาล่ะล่ายลิ่�มีเล่ือดทางห์ล่อดเล่ือดดำา	 ต้องพิจารณา	 

ให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาก่อน

	 	 4.	 ผู้ป่วิยมีีสาเห์ตุจากการอุดตันของห์ล่อดเลื่อด	 internal	 carotid	 artery	 (ICA)	ห์รือห์ล่อดเลื่อด	middle	

cerebral	artery	(M1)	ส่วินต้น	
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	 	 5.		 ผู้ป่วิยที�มีี	NIHSS	≥6	คะแนน

	 	 6.		 ผู้ป่วิยที�ได้ทำา	CT-brain	แล่ะประเมิีน	ASPECT	score	≥6	คะแนน

	 	 7.		 ผู้ป่วิยที�คาดวิ่าจะได้รับัการรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีองภายใน	 6	 ชั�วิโมีง	 โดยนับัเวิล่าตั�งแต่เริ�มี 

มีีอาการของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองจนถึงทำาการเจาะห์ล่อดเลื่อดแดงให์ญ่ที�ขาห์นีบัเพื�อเริ�มีต้นการรักษ์า

  การพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันระยะเฉีัยบัพลันที�ได้รับัการรักษาผู่้านสายสวินหลอด

เลือดสมองสมอง (mechanical thrombectomy)

	 	 การรักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่อืดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่นด้วิยสายสวินห์ล่อดเล่อืดสมีอง	เป็นมีาตรฐาน 

ที�เพิ�มีขึ�นนอกเห์นือจากการรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาในผู้ป่วิยที�มีีลิ่�มีเลื่อดอุดตันในห์ล่อดเลื่อด 

สมีองเส้นให์ญ่ห์รือมีีข้อห์้ามีบัางประการในการให์้ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำา	 อย่างไรก็ตามีวิิธีการรักษ์า 

ดังกล่่าวิมีีโอกาสเกิดภาวิะแทรกซ้อนได้	เช่น	อาการทางระบับัประสาทเปลี่�ยนแปล่ง	มีีเลื่อดออกในสมีอง	มีีก้อนเลื่อด

อุดตันซำ�าห์ลั่งการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	เกิดภาวิะสารทึบัรังสีชักนำาให้์เกิดโรคไตวิายเฉียบัพลั่น	เป็นต้น	

ดังนั�นพยาบัาล่ที�ให์้การดูแล่ผู้ป่วิยจึงจำาเป็นต้องมีีควิามีรู้	 ควิามีชำานาญแล่ะทักษ์ะในการพยาบัาล่ตั�งแต่ระยะก่อน 

การรักษ์า	ระห์ว่ิางการรักษ์า	แล่ะภายห์ลั่งการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง4	ดังนี�	

  การพยาบัาลก่อนการรักษาผู่้านสายสวินหลอดเลือดสมอง

	 	 1.	 ระบุัตัวิผู้ป่วิยให้์ถูกต้องก่อนการรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง

	 	 2.		 ประเมิีน	V/S,	N/S	(keep	BP≤180/105	mmHg)	เพื�อติดตามีระดับัควิามีรู้สึกตัวิของผู้ป่วิยเพื�อให้์การดูแล่ 

รักษ์าที�เห์มีาะสมีอย่างทันที	 แล่ะล่ดควิามีรุนแรงห์รือภาวิะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�น	 รวิมีทั�งสามีารถรายงานแพทย ์

ได้อย่างรวิดเร็วิ

	 	 3.	 ประเมิีนเส้นเลื่อด	dorsalis	pedis	pulse	ห์รือ	posterior	 tibialis	pulse	 ที�บัริเวิณห์ลั่งเท้าทั�งสองข้าง 

เพื�อเปรียบัเทียบัก่อนแล่ะห์ลั่งการรักษ์า

	 	 4.		 สอบัถามีอาการแพ้	ยา	อาห์ารทะเล่	แล่ะสารทึบัรังสี	รวิมีทั�งการเตรียมียาที�จำาเป็นที�ต้องให้์ก่อนการรักษ์า	

รวิมีถึงสอบัถามีประวัิติการเจ็บัป่วิยอื�น	ๆ 	ทั�งในปัจจุบัันแล่ะอดีตเพื�อเตรียมีผู้ป่วิยให้์พร้อมีก่อนการรักษ์าด้วิยสายสวิน

ห์ล่อดเลื่อดสมีอง	

	 	 5.	 กรณีที�ผู้ป่วิยมีีประวัิติแพ้	 ยา	 อาห์ารทะเล่	 แล่ะสารทึบัรังสี	 รายงานให์้แพทย์ผู้รักษ์าทราบัทันทีแล่ะดูแล่ 

ให้์ผู้ป่วิยได้รับัยาแก้แพ้ตามีแผนการรักษ์า

	 	 6.	 ส่งตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการ	เช่น	การตรวิจนับัเม็ีดเลื่อด	(complete	blood	count)	การตรวิจการแข็งตัวิ 

ของเลื่อด	(coagulogram)	การตรวิจทางชีวิเคมีี	(biochemistry)	การทำางานของไต	(BUN,	Cr)	เป็นต้น

	 	 7.		 ตรวิจทางรงัสีบัริเวิณทรวิงอก	(chest	X-ray)	เพื�อประเมีนิควิามีผดิปกติของระบับัทางเดนิห์ายใจโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุซึ�งอาจเกิดภาวิะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับัควิามีรู้สึก	
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	 	 8.		 ตรวิจคลื่�นไฟื้ฟื้้าหั์วิใจ	 (ECG	 12	 Lead)	 เพื�อประเมิีนการทำางานของห์ัวิใจก่อนการรักษ์าด้วิยสายสวิน 

ห์ล่อดเลื่อดสมีอง			

	 	 9.		 ประสานแพทย์อธิบัายให์้ผู้ป่วิยแล่ะญาติทราบัถึงควิามีจำาเป็นในการรักษ์า	 ผล่ดี	 แล่ะภาวิะแทรกซ้อน 

ที�อาจเกิดขึ�นจากการรักษ์า	 รวิมีถึงดูแล่ให์้ผู้ป่วิยห์รือญาติล่งนามียินยอมีรักษ์า	 ในกรณีที�ผู้ป่วิยไมี่สามีารถล่งนามีได้ 

ด้วิยตนเองต้องให้์ญาติสายตรงล่งนามียินยอมีรักษ์าแทน

	 	 10.	ดูแล่ให์้ผู้ป่วิยได้รับัสารนำ�าทางห์ล่อดเล่ือดดำา	 0.9%	 NSS	 1000	ml	 vein	 drip	 80	ml/hr	 ตามีแผน 

การรักษ์า	 เพื�อป้องกันภาวิะขาดนำ�าเนื�องจากผู้ป่วิยต้องงดนำ�าแล่ะอาห์ารทางปาก	 แล่ะที�สำาคัญสารนำ�าจะช่วิยในการ 

กำาจัดสารทึบัรังสีออกจากร่างกาย

	 	 11.	ให์้กำาลั่งใจแล่ะดูแล่ด้านจิตใจผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	 โดยพูดคุยด้วิยท่าทีที�เป็นมิีตร	 ให์้ข้อมูีล่ที�ถูกต้องแล่ะ 

ชัดเจนเพื�อล่ดควิามีวิิตกกังวิล่ของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ

  การพยาบัาลระหว่ิางการรักษาผู่้านสายสวินหลอดเลือดสมอง

	 	 1.	 เตรียมีอุปกรณ์ในการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีองที�เห์มีาะสมี	 เช่น	 ออกซิเจน	 อุปกรณ์ดูดเสมีห์ะ	

สายสวินปัสสาวิะ	 ขดล่วิดนำาทาง	 (guidewires)	 สายสวินห์ล่อดเล่ือด	 (catheters)	 เป็นต้น	 แล่ะวิัสดุที�ใช้ในการทำา 

การรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	เช่น	stent	retriever,	aspiration	thrombectomy	เป็นต้น

	 	 2.		 เตรียมีสถานที�แล่ะอุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 ภายในห์้องการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 เช่น	 การเตรียมี 

ชุดอุปกรณ์ในการสวินห์ล่อดเล่ือด	 ประกอบัด้วิย	 ผ้าคลุ่มีผ่าตัดปราศจากเชื�อ,	 ชุดอุปกรณ์ฉีดสีเข้าห์ล่อดเล่ือด	 

(angiogram	set),	0.9%	NSS	1,000	ml.	จำานวิน	2	ขวิด,	0.9%	NSS	1,000	ml.	 for	 irrigate	จำานวิน	3	ขวิด,	

ถุงควิามีดัน	(pressure	bag),	ชุดให้์เลื่อด	(blood	set)	3	ชุด	แล่ะ	0.9%	NSS	1,000	ml.	ผสมีกับั	heparin	2,000	unit	 

ห์รือตามีแผนการรักษ์า

	 	 3.	 เตรียมีรถฉุกเฉินแล่ะอุปกรณ์กรณีเกิดเห์ตุฉุกเฉินไวิ้ในห์้องการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง 

แล่ะพยาบัาล่ต้องตรวิจสอบัรถแล่ะอุปกรณ์ฉุกเฉินให้์พร้อมีใช้งานตล่อดเวิล่า

	 	 4.		 เมืี�อผู้ป่วิยมีาถึงห์้องรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อด	 พยาบัาล่ต้องประเมิีน	 จับัชีพจรตำาแห์น่ง	 dorsalis	 

pedis	pulse	แล่ะ	posterior	tibialis	pulse	ทั�ง	2	ข้าง	แล่ะในขณะทำาการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง

		 	 5.	 ประเมิีนแล่ะบัันทึกสัญญาณชีพทุก	 15	 นาที	 เพื�อสังเกตอาการเปลี่�ยนแปล่งที�ผิดปกติแล่ะภาวิะเส้นเลื่อด 

ในสมีองแตกจากการทำาหั์ตถการ	 ถ้ามีีอาการแล่ะสัญญาณชีพเปลี่�ยนแปล่งให์้รายงานแพทย์ทันที	 เช่น	 หั์วิใจเต้นเร็วิ 

ผิดปกติ	(pulse	rate	>100	ครั�ง/นาที)	หั์วิใจเต้นช้ากว่ิาปกติ	(pulse	rate	<50	ครั�ง/นาที)	ห์รือมีีภาวิะ	arrhythmia	

แล่ะควิามีดันโล่หิ์ตสูง	 ≥140/90	mmHg	 รวิมีทั�งค่าควิามีเข้มีข้นของออกซิเจนน้อยกวิ่าปกติ	 (oxygen	 saturation	

<95%)	เป็นต้น						

	 	 6.	 ใส่สายสวินปัสสาวิะ	ซึ�งในการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีองอาจใช้เวิล่านาน	พยาบัาล่จะต้องตรวิจสอบั 

การไห์ล่ของนำ�าปัสสาวิะเพื�อป้องกันภาวิะปัสสาวิะคั�งค้างในกระเพาะปัสสาวิะ	 รวิมีทั�งบัันทึกปริมีาณของนำ�าปัสสาวิะ 

เพื�อป้องกันภาวิะนำ�าเกิน
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	 	 7.	 เตรียมีผิวิห์นังในตำาแห์น่งที�จะทำาการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีองด้วิยวิิธีปราศจากเชื�อเพื�อป้องกัน

การติดเชื�อ

	 	 8.	 ดูแล่ป้องกันร่างกายผู้ป่วิยไม่ีให้์ได้รับัสารทึบัรังสีเพื�อล่ดการได้รับัรังสีขณะทำาหั์ตถการ

  การพยาบัาลภายหลังการรักษาด้วิยสายสวินหลอดเลือดสมอง

	 	 ภายห์ลั่งการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	ผู้ป่วิยต้องได้รับัการติดตามีแล่ะดูแล่อย่างต่อเนื�องในห์อผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 (stroke	 unit)	 ห์รือ	 ICU	 อย่างน้อย	 24-48	 ชั�วิโมีง	 เมืี�อผู้ป่วิยพ้นภาวิะวิิกฤตห์รือไมี่มีีภาวิะ 

แทรกซ้อนใด	ๆ 	สามีารถย้ายไปยังห์อผู้ป่วิยทั�วิไปได้	ขึ�นอยูกั่บัดุล่ยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้แล่ะสภาพอาการของผู้ป่วิย 

ในขณะนั�น	ซึ�งกิจกรรมีการพยาบัาล่	มีีดังนี�

	 	 1.	 ประเมิีน	V/S,	N/S	 เป็นเวิล่า	15	นาที	 เป็นเวิล่า	1	 ชั�วิโมีง	ห์ลั่งจากนั�นทุก	30	นาที	 เป็นเวิล่า	1	 ชั�วิโมีง	 

แล่ะทุก	1	ชั�วิโมีง	จนครบั	24	ชั�วิโมีงห์รือจนกว่ิาผู้ป่วิยจะมีีอาการคงที�	กรณีผู้ป่วิยมีีคะแนน	Glasgow	coma	score	 

(GCS)	 ล่ดล่ง	 1-2	 คะแนน	ห์รือกรณีที�พบัวิ่าผู้ป่วิยมีีควิามีดันโล่หิ์ต	 SBP	 ≥140	mmHg	 ห์รือ	 DBP	 ≥90	mmHg	

โดยวัิดซำ�ากัน	2	ครั�ง	ห่์างกัน	5-10	นาที	ให้์รายงานแพทย์ทันทีเพื�อให้์การรักษ์าอย่างทันท่วิงที

	 	 2.	 ประเมิีนระดับัควิามีรุนแรงของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันโดยใช้แบับัประเมิีน	 NIHSS	 แล่ะ 

ล่งบัันทึกทางการพยาบัาล่	ถ้าคะแนน	NIHSS	เพิ�มีขึ�นกว่ิาเดิมี	ให้์รายงานแพทย์ทันที

	 	 3.	 จับัชีพจรบัริเวิณ	dorsalis	pedis	pulse	ห์รือ	posterior	tibialis	pulse	ทุก	15	นาที	เป็นเวิล่า	1	ชั�วิโมีง	

แล่ะทุก	30	นาที	เป็นเวิล่า	1	ชั�วิโมีง	ห์ลั่งจากนั�นทุก	1	ชั�วิโมีงจนครบั	24	ชั�วิโมีง	ห์รือจนกว่ิาผู้ป่วิยจะมีีอาการคงที�

	 	 4.		 ตรวิจสอบัตำาแห์น่งที�ใส่สายสวินห์ล่อดเลื่อดแดงบัริเวิณขาห์นีบั	เพื�อประเมิีนภาวิะแทรกซ้อน	เช่น	การเกิด

ภาวิะเลื่อดออกซำ�าในตำาแห์น่งที�ใส่สายสวิน	แล่ะการเกิดก้อนเลื่อด	(hematoma)	เป็นต้น	ถ้ามีีเลื่อดออกให้์ใช้ผ้าก๊อส

สะอาดกดล่งบัรเิวิณที�มีีเลื่อดออกโดยตรงเพื�อป้องกนัการเสยีเลื่อดในขณะที�รอแพทยม์ีาดอูาการผู้ป่วิยแล่ะรบีัรายงาน

แพทย์ทันที

	 	 5.	 ประเมิีนอาการผิดปกติแล่ะภาวิะแทรกซ้อน	เช่น	ปวิดห์ลั่ง	ปวิดเอวิ	แล่ะปวิดช่องท้องเพราะอาการดังกล่่าวิ 

อาจสัมีพันธ์กับัการมีีก้อนเลื่อดที�เยื�อบุัช่องท้อง	(retroperitoneal	bleeding)	การฉีกขาดของห์ล่อดเลื่อดแดง	(arterial	

dissection)	ห์รือห์ล่อดเลื่อดโป่งพองเทียมี	(pseudoaneurysm)	เป็นต้น	แล่ะรายงานแพทย์ทันทีเมืี�อพบัอาการผิดปกติ

	 	 6.	 ประเมิีนการไห์ล่เวีิยนเลื่อดบัริเวิณขาข้างที�ทำาการรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	ด้วิยการเปรียบัเทียบั 

ลั่กษ์ณะของขาทั�งสองข้าง	 ประเมีินชีพจรบัริเวิณปล่ายเท้า	 เช่น	 dorsalis	 pedis	 pulse	 แล่ะ	 posterior	 tibialis	

pulse	ประเมิีนอาการปวิด	(pain)	อาการซีด	(pallor)	คล่ำาชีพจรไม่ีได้	(pulselessness)	อาการชา	(paresthesia)	

อาการอัมีพาต	(paralysis)	แล่ะอาการผิวิห์นังเย็น	(poikilothermia)	ตรวิจการคืนกลั่บัของเลื่อดในห์ล่อดเลื่อดฝ้อย	

(capillary	refill)	บัริเวิณนิ�วิเท้า	เพื�อประเมิีนภาวิะขาดเลื่อดไปเลี่�ยงเนื�อเยื�อบัริเวิณขาส่วินปล่าย	

	 	 7.	 ติดตามีผล่การตรวิจทางห์้องปฏิิบััติการ	 ได้แก่	 blood	 urea	 nitrogen	 (BUN)	 แล่ะ	 creatinine	 (Cr)	 

เพื�อติดตามีการทำางานของไตอย่างน้อย	48-72	ชั�วิโมีง	โดยเฉพาะถ้าค่า	creatinine	เพิ�มีขึ�น	25%	ห์ลั่งฉีดสารทึบัรังสี 
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เป็นตัวิบ่ังชี�ของการเกิดภาวิะสารทึบัรังสีชักนำาให้์เกิดโรคไตวิายเฉียบัพลั่น	(contrast-induced	nephropathy:	CIN)	

ต้องรีบัรายงานให้์แพทย์ทราบัทันที

	 	 8.	 ประเมิีนปฏิิกิริยาการแพ้สารทึบัรังสี	เช่น	เกิดผื�นแดง	ล่มีพิษ์	คัน	บัวิมีรอบั	ๆ	ดวิงตา	การบัวิมีใต้ชั�นผิวิห์นัง	

กล่่องเสียงบัวิมีแล่ะห์ายใจตื�น	ถ้ามีีอาการดังกล่่าวิให้์รีบัรายงานแพทย์ทันที	

	 	 9.	 ประเมิีนภาวิะสารทึบัรังสีชักนำาให์้เกิดโรคไตวิายเฉียบัพลั่นแล่ะอาการแพ้ภาวิะสารทึบัรังสีชักนำาให์้เกิด 

โรคไตวิายเฉียบัพลั่น	(CIN)	

	 	 10.	ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัสารนำ�าทางห์ล่อดเลื่อดดำา	0.9%	NSS	1,000	ml	vein	80	cc/hr.	ตามีแผนการรักษ์า 

แล่ะกระตุ้นให์้ผู้ป่วิยดื�มีนำ�าทางปาก	 2,000-3,000	 ซีซี	 กรณีที�ไมี่มีีข้อห์้ามีเพื�อเป็นการชะล่้างสารทึบัรังสีออกจากไต	 

กรณีที�มีีปริมีาณนำ�าปัสสาวิะออกน้อยกว่ิา	30	ml/hr.	ให้์รายงานแพทย์ทันที	

	 	 11.	บัันทึกสารนำ�าที�เข้าแล่ะออกจากร่างกาย	(record	intake/output)	ทุก	8	ชั�วิโมีง	

	 	 12.	ผู้ป่วิยที�ได้รับัการรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 จะได้รับัการใส่สายสวินคาปัสสาวิะเพื�อระบัาย 

นำ�าปัสสาวิะออกจากร่างกายซึ�งอาจมีีการปนเป้�อนของสารทึบัรังสี	 พยาบัาล่ควิรบัันทึกปริมีาณนำ�าปัสสาวิะทุก	 

1	ชั�วิโมีง		 	

	 	 13.	ผู้ป่วิยที�ได้รับัการรกัษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเล่อืดสมีอง	จะมีีปล่อก	(sheath)	ใส่เข้าไปภายในห์ล่อดเล่อืดแดง 

บัริเวิณขาห์นีบัข้างขวิา	ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยนอนพักผ่อนบันเตียงอย่างสมีบูัรณ์	(absolute	bed	rest)	อธิบัายให้์ผู้ป่วิยเข้าใจ 

แล่ะให์้ควิามีร่วิมีมีือ	 ให์้ขาข้างที�มีีปล่อกเห์ยียดตรงตล่อดเวิล่า	 ไมี่ให์้งอขาแล่ะงอเข่าข้างที�ใส่สายสวินห์ล่อดเล่ือด	

ประมีาณ	6-8	ชั�วิโมีง	เพื�อป้องกันเลื่อดออก	แล่ะช่วิยพลิ่กตะแคงตัวิให้์ผู้ป่วิยด้วิยวิิธีการเคลื่�อนตัวิแบับัท่อนซุง	(log	roll)	

	 	 14.	ในกรณีที�มีีการนำา	sheath	ออกจากห์ล่อดเลื่อด	femoral	artery	ให้์ปฏิิบััติ	ดังนี�	

	 	 	 14.1		เตรียมีอุปกรณ์เพื�อนำาสายสวินออกจากห์ล่อดเลื่อด	 ประกอบัด้วิย	 1)	 ชุดทำาแผล่	 (dressing	 set)	 

2)	 ผ้าสี�เห์ลี่�ยมีเจาะกล่าง	3)	ยาชาเฉพาะที�ชนิด	2%	xylocaine	without	adrenalin	4)	 ใบัมีีด	 (blade)	No.	11	

ห์รือกรรไกร	ตัดไห์มี	5)	ก๊อซชนิดม้ีวิน	(roll	gauze)	จำานวิน	2	อัน	6)	พล่าสเตอร์ชนิด	luekoban	7)	ห์มีอนทรายขนาด	

1-2	กิโล่กรัมี	8)	ถุงมืีอปราศจากเชื�อ	แล่ะ	9)	ทิงเจอร์เบันซอยด์	(tincture	benzoin)	

	 	 	 14.2		ประเมิีนตำาแห์น่งปล่อกที�ใส่เข้าไปภายในห์ล่อดเลื่อดแดงบัริเวิณขาห์นีบัข้างขวิาวิ่ามีีเลื่อดออก	 

(bleeding)	ห์รือก้อนเลื่อด	(hematoma)	ห์รือไม่ี	เพื�อป้องกันภาวิะเสียเลื่อด	

	 	 	 14.3		ขณะแพทย์ถอดสายสวินออกจากห์ล่อดเลื่อด	 พยาบัาล่จะต้องตรวิจสอบัแล่ะวัิดสัญญาณชีพทุก	 

5	นาที	แล่ะติดตามีการทำางานของหั์วิใจด้วิยเครื�องตรวิจวัิดคลื่�นไฟื้ฟ้ื้าหั์วิใจ	

	 	 	 14.4		ดูแล่จับัเวิล่าช่วิยแพทย์	 direct	 pressure	 บัริเวิณที�	 off	 sheath	 ตำาแห์น่ง	 femoral	 artery	 

15-30	นาที	

	 	 	 14.5		ทำาแผล่โดยใช้นำ�ายาปราศจากเชื�อโพวิิดีน	 วิางก๊อสชนิดมี้วินบันตำาแห์น่งของแผล่	 แล่ะใช้พล่าสเตอร ์

เห์นียวิปิดพันทับัรอบัแผล่ที�นำาสายสวินออกจากห์ล่อดเลื่อดโดยให้์เกิดแรงกดที�แผล่โดยตรงเพื�อช่วิยในการห้์ามีเลื่อด

	 	 	 14.6		จัดท่านอนห์งายราบัยกศีรษ์ะสูง	 30	 องศา	 เห์ยียดขาข้างที�ทำาให์้ตรง	 ห์้ามียกห์รืองอขาเป็นเวิล่า	 

8	ชั�วิโมีง	แล่ะวิางห์มีอนทรายขนาด	1-2	กิโล่กรัมี	ตรงตำาแห์น่งที�นำาสายสวินออกจากห์ล่อดเลื่อดเป็นเวิล่า	2	ชั�วิโมีง	

เพื�อห้์ามีเลื่อด	
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	 	 	 14.7	กรณีมีีเลื่อดออกบัริเวิณแผล่ที�นำาสายสวินออกจากห์ล่อดเลื่อดออกพยาบัาล่ต้องกดห์้ามีเลื่อดเพื�อ 

ป้องกันการเสียเลื่อดแล่ะรายงานแพทย์ทันที	

	 	 	 14.8	ประเมีินภาวิะการเกิดจำ�าเล่ือด	 (ecchymosis)	 แล่ะการเกิดก้อนเล่ือด	 (hematoma)	 อย่างน้อย	 

10-14	วัิน	

	 	 	 14.9	ถ้าตำาแห์น่งที�นำาสายสวินออกจากห์ล่อดเลื่อด	 มีีจำ�าเลื่อดห์รือก้อนเลื่อดแล่ะผู้ป่วิยมีีอาการปวิด 

ต้องรายงานแพทย์ทันที	

	 	 	 14.10	 ดูแล่ไม่ีให้์บัริเวิณแผล่ที�นำาสายสวินออกจากห์ล่อดเล่อืดเปียกนำ�าอย่างน้อย	2	วัิน	เพื�อป้องกันการติดเชื�อ

	 	 	 14.11	 เมืี�อมีีการเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิยต้องใช้แผ่นรองเคลื่�อนย้ายเพื�อควิามีปล่อดภัยของผู้ป่วิย

	 	 	 14.12		ผู้ป่วิยโรคไตระยะสดุท้ายอาจจะต้องทำาการล้่างไตภายห์ลั่งการรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเล่อืดสมีอง	

พยาบัาล่ที�ทำาห์น้าที�ในการดูแล่ผู้ป่วิยจะต้องสังเกตผล่ข้างเคียงของสารทึบัรังสีที�อาจมีีผล่ต่อไต

	 	 15.	ให้์ควิามีรู้	คำาแนะนำา	แก่ผู้ป่วิยแล่ะญาติ	ก่อนจำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่	ดังนี�	

	 	 	 15.1	เมืี�อมีีอาการผิดปกติ	เช่น	ปวิดแผล่	แผล่บัวิมี	แดง	ร้อน	ห์รือมีีสารคัดห์ลั่�งออกจากแผล่บัริเวิณขาห์นีบั	

เป็นต้น	ให้์มีาโรงพยาบัาล่ทันที

	 	 	 15.2	ดูแล่แผล่ให์้สะอาดอยูเ่สมีอ	 ล่้างมืีอทุกครั�งก่อนสัมีผัสแผล่	 สังเกตควิามีผิดปกติที�อาจเกิดขึ�นกับัแผล่	

ถ้าต้องทำาแผล่ต่อเนื�องแนะนำาให้์ผู้ป่วิยทำาแผล่ในสถานบัริการใกล้่บ้ัาน

	 	 	 15.3	ห์้ามียกของห์นักห์รือปั�นจักรยานเป็นเวิล่า	 2	 สัปดาห์์ภายห์ลั่งทำาหั์ตถการเพื�อป้องกันการเกิด 

ก้อนเลื่อดห์รือห์ล่อดเลื่อดโป่งพองเทียมีบัริเวิณขาห์นีบัที�นำาสายสวินออก

	 	 	 15.4	อธิบัายให์้ผู้ป่วิยทราบัเกี�ยวิกับัการกลั่บัไปทำางานห์รือประกอบัอาชีพตามีปกติเมืี�อได้รับัคำาแนะนำา 

จากแพทย์เท่านั�น	

	 	 	 15.5	แนะนำาให้์มีาตรวิจตามีแพทย์นัดเพื�อติดตามีอาการแล่ะติดตามีการรักษ์าอย่างต่อเนื�อง

	 	 	 15.6	การรับัประทานยาต่อเนื�องที�บ้ัาน	อธิบัายวิิธีการใช้ยา	ข้อบ่ังใช้	ปริมีาณยา	ควิามีถี�ของการใช้ยา	แล่ะ 

อาการไมี่พึงประสงค์ของยาแต่ล่ะชนิด	 โดยผู้ป่วิยที�ได้รับัการรักษ์าผ่านสายสวินห์ล่อดเล่ือดสมีองจะต้องระมีัดระวิัง 

การใช้ยา	aspirin	แล่ะ	NSAIDs	ร่วิมีกัน

	 	 	 15.7		ห์ลั่งจำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่แนะนำาให์้ผู้ป่วิยดื�มีนำ�าปริมีาณ	 2,000-3,000	 ซีซี/วัิน	 ในกรณี 

ไมี่มีีข้อห์้ามีเพื�อกระตุ้นให์้มีีการขับัสารทึบัรังสีออกจากไต	 ถ้าผู้ป่วิยมีีนำ�าห์นักตัวิเพิ�มีขึ�น	 มีีภาวิะบัวิมีผิดปกติให์้มีา 

พบัแพทย์ทันทีเพราะเป็นข้อบ่ังชี�ของภาวิะนำ�าเกินจากควิามีผิดปกติของไต	

	 	 	 15.8		ประสานกับันักกายภาพบัำาบััดเพื�อให์้ผู ้ป่วิยได้รับัการฟื้้ �นฟูื้สมีรรถภาพด้านร่างกายต่อเนื�อง 

เมืี�อกลั่บับ้ัาน

	 	 	 15.9		เมืี�อผู้ป่วิยจำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่แล่ะต้องได้รับัการดูแล่ต่อเนื�องที�บั้าน	 พยาบัาล่ต้องสร้าง 

ควิามีมัี�นใจโดยการสร้างเสริมีพลั่งอำานาจเพื�อช่วิยเสริมีสร้างควิามีสามีารถแล่ะพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วิยแล่ะญาติ
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การพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
	 	 พยาบัาล่ที�ให์้การดูแล่ผู้ป่วิยมีีบัทบัาทสำาคัญในการเฝ้้าระวัิงอาการเปลี่�ยนแปล่งของผู้ป่วิยที�อาจเกิดขึ�นได ้

ตล่อดเวิล่า	การนำาแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยจากการทบัทวินข้อมูีล่เชิงประจักษ์์เกี�ยวิกับัการเฝ้้าระวัิงแล่ะดูแล่ผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแตกทั�งในผู้ป่วิยที�ได้รับัการผ่าตัดห์รือไมี่ได้รับัการผ่าตัดมีาปฏิิบััติจึงเป็นสิ�งสำาคัญเพื�อให์้เกิด 

มีาตรฐานแล่ะผล่ลั่พธ์ทางการพยาบัาล่ที�ดี	 นำาไปสู่การดูแล่ผู้ปว่ิยที�มีีประสิทธิภาพแล่ะเพิ�มีควิามีปล่อดภัยในการดูแล่

ผู้ป่วิยมีากยิ�งขึ�น	โดยแนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแตกที�สำาคัญ	มีีดังนี�

  การพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกและมีเลือดออกในสมองใต้ชั�นอแรชนอยด์

	 	 1.	 การดูแล่เพื�อป้องกันภาวิะเลื่อดออกซำ�า	

	 	 	 1.1	 ก่อนผ่าตัดดูแล่ให์้ผู้ป่วิยได้พักในสิ�งแวิดล่้อมีที�สงบั	 ระวัิงอย่าให์้ควิามีดันโล่หิ์ตสูงขึ�น	 เนื�องจาก 

จะทำาให์้ควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูงตามีไปด้วิยแล่ะเกิดเลื่อดออกซำ�าได้	 โดยควิบัคุมีระดับัควิามีดันโล่หิ์ต	 SBP	 

ให้์	<140	mmHg5 

	 	 	 1.2	 ติดตามีสังเกตอาการเลื่อดออกซำ�า	 ซึ�งอาการที�พบับั่อย	 คือ	 ปวิดศีรษ์ะเฉียบัพลั่นแบับัเต้นตุบัตุบั	

เป็นจังห์วิะ	(pulsatile)	ปวิดศีรษ์ะ	คลื่�นไส้ร่วิมีกับัห์มีดสติชั�วิคราวิ	เดินเซ	อัมีพาตครึ�งซีก	(hemiparesis)	แล่ะอาการชัก	

	 	 	 1.3	 ให์้คำาแนะนำาห์ลี่กเลี่�ยงการไอห์รือจามีแรง	 ๆ	 กรณีท้องผูกห์้ามีเบั่งถ่ายเพื�อป้องกันไมี่ให์้ควิามีดัน 

ในช่องอกแล่ะช่องท้องสูง6 

	 	 	 1.4	 อธิบัายห์รือพูดคุยกับัผู้ป่วิยด้วิยเสียงอ่อนโยนแล่ะสัมีผัสผู้ป่วิยด้วิยควิามีนุ่มีนวิล่ทุกครั�ง	

	 	 	 1.5	 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัการผ่าตัดห์นีบัห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(clipping)	ห์รืออุดห์ล่อดเลื่อด	(endovascular	

coiling)	

	 	 	 1.6	 ห์ลั่งผ่าตัดผู้ป่วิยสามีารถเคลื่�อนไห์วิได้มีากกว่ิาก่อนผ่าตัด	ควิรดูแล่ควิามีดันโล่หิ์ตตามีแผนการรักษ์า

ของแพทย์	

	 	 2.	 การดูแล่เพื�อป้องกันภาวิะห์ล่อดเลื่อดสมีองห์ดเกร็ง	 (ระยะก่อนแล่ะห์ลั่งผ่าตัดมีีควิามีคล่้ายคลึ่งกัน)	

ประกอบัด้วิย7 

	 	 	 2.1	 ดูแล่ให์้ผู ้ป่วิยได้รับัยา	 nimodipine	 ในรูปแบับัยาฉีด	 3-8	 ml/hr.	 IV	 drip	 continuous	

โดยเฝ้้าระวัิงอาการข้างเคียงของยา	คือ	ควิามีดันโล่หิ์ตตำ�ากว่ิาแผนการรักษ์าของแพทย์	ห์รือในรูปแบับัยารับัประทาน	

60	มิีล่ลิ่กรัมี	ทุก	4	ชั�วิโมีง	จนครบั	21	วัิน

	 	 	 2.2	 ผู้ป่วิยที�ได้รับัการรักษ์าด้วิยวิิธีทริปเปิ�ล่	เอช	ผู้ป่วิยต้องได้รับัสารนำ�าปริมีาณมีาก	เพื�อช่วิยขยายห์ล่อดเลื่อด	

(hypervolemia)	 ทำาให์้ควิามีดันโล่หิ์ตสูงขึ�น	 (hypertension)	 แล่ะล่ดควิามีห์นืดของเลื่อด	 (hemodilution)	

ควิรมีีการใส่สายสวินห์ล่อดเลื่อด	เพื�อวัิดปริมีาณนำ�าในร่างกายโดยดูแล่ให้์มีีปริมีาณนำ�าในร่างกายมีาก	(hypervolemia)	

รักษ์าระดับัควิามีดันห์ล่อดเลื่อดดำากล่างอยูใ่นระดับั	8-12	mmHg	แล่ะรักษ์าระดับัฮีีมีาโตคริตให้์มีีค่าระห์ว่ิางร้อยล่ะ	 

30-35	 ควิรระมีัดระวัิงควิามีดันโล่หิ์ตล่ดตำ�าอย่างทันทีทันใด	 ห์ากต้องการเพิ�มีควิามีดันโล่หิ์ตให์้สูงขึ�นด้วิยการเพิ�มี 
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ปริมีาณนำ�าในห์ล่อดเลื่อดแล้่วิไม่ีได้ผล่	ต้องใช้ยากระตุ้นการบีับัตัวิของห์ล่อดเลื่อด	(vasopressors)	เช่น	dopamine,	

epinephrine	แล่ะ	dobutamine	โดยห์ลั่งผ่าตัดรักษ์าระดับั	SBP	ให้์อยูร่ะห์ว่ิาง	140-160	mmHg

	 	 	 2.3	 กรณีผู้ป่วิยมีีสายระบัายนำ�าไขสันห์ลั่ง	 (lumbar	 drainage)	 เพื�อเป็นการล่ดปริมีาณของเลื่อด 

ใต้ชั�นอแรชนอยด์	เพื�อป้องกันภาวิะห์ล่อดเลื่อดสมีองห์ดเกร็งตามีมีาแล่ะล่ดภาวิะ	hydrocephalus	โดยมีีการระบัาย

ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	ดังนี� 6 

	 	 	 	 	 2.3.1	จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	 30	 องศา	 ระวัิงไม่ีให้์ผู้ป่วิยนอนทับัสายระบัายนำ�าไขสันห์ลั่ง	 ห์รือเกิดการ 

ดึงรั�งสายป้องกันการเลื่�อนห์ลุ่ด

	 	 	 	 	 2.3.2	บัันทึกแล่ะสังเกตลั่กษ์ณะสี	 ควิามีขุ่นใส	 แล่ะควิามีเข้มีของนำ�าไขสันห์ลั่งที�ออกมีาทุกเวิร	 

(8	ชั�วิโมีง)	ถ้าไม่ีมีีการเพิ�มีของนำ�าไขสันห์ลั่งห์รือผู้ป่วิยมีีอาการปวิดศีรษ์ะมีากขึ�น	ให้์รีบัรายงานแพทย์	

	 	 	 	 	 2.3.3	ตรวิจสอบัสายระบัายให์้เป็นระบับัปิดเสมีอ	 ถ้าข้อต่อปิดไมี่สนิทแต่ไมี่ห์ลุ่ดออกจากกัน	 ให์้ทำา 

ควิามีสะอาดบัริเวิณข้อต่อด้วิยนำ�ายาฆ่าเชื�อ	แล้่วิต่อข้อต่อให้์แนบัสนิทดังเดิมี	ห์ากสายเลื่�อนห์ลุ่ดรีบัรายงานแพทย์	

	 	 	 	 	 2.3.4	เปลี่�ยนถุงรองรับันำ�าไขสันห์ลั่งให์ม่ี	เมืี�อมีีปริมีาณนำ�าไขสันห์ลั่งอยู่ระห์ว่ิาง	¾	ถุง

	 	 	 	 	 2.3.5	ปิดสายระบัายเมืี�อมีีการเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิย	 ประเมีินสภาพแผล่แล่ะบัริเวิณโดยรอบัสายระบัาย	 

ถ้ามีีรอยเปียกชื�นที�ผ้าปิดแผล่แสดงวิ่ามีีนำ�าไขสันห์ลั่งรั�วิซึมีออกมีาต้องรีบัรายงานแพทย์	 แล่ะเปลี่�ยนผ้าปิดแผล่ที�ห์ลุ่ด

ด้วิยเทคนิคปล่อดเชื�อ	

	 	 	 	 	 2.3.6	กรณีแผล่ที�บัวิมีแดงต้องรายงานแพทย์ทราบัทันที	 ดูแล่ให์้ผู้ป่วิยได้รับัยาปฏิิชีวินะเพื�อป้องกัน 

การติดเชื�อตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	

	 	 	 	 	 2.3.7	ห์ลั่งถอดสายระบัายนำ�าไขสันห์ลั่งต้องสังเกตอาการแสดงทางระบับัประสาทแล่ะสัญญาณชีพ 

อย่างใกล้่ชิดทุก	1	ชั�วิโมีง	จนกระทั�งอาการปกติ	

	 	 	 	 	 2.3.8	ถ้าผู้ป่วิยมีีอาการแย่ล่ง	ห์รือมีีการรั�วิซึมีของนำ�าไขสันห์ลั่งต้องรายงานแพทย์ทันที	

	 	 3.	 การดูแล่เพื�อป้องกันภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	 (IICP)	 จากเลื่อดออกในสมีองใต้ชั�นอแรชนอยด์	

(ระยะก่อนแล่ะห์ลั่งผ่าตัด)	โดยการประเมิีนแล่ะเฝ้้าระวัิงภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	ดังนี�6   

	 	 	 3.1	 ประเมิีน	Glasgow	coma	score	(GCS)	อย่างใกล้่ชิด	ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

	 	 	 3.2		 ประเมิีนสัญญาณชีพโดยเฝ้้าระวัิงภาวิะคุชชิง	 ได้แก่	 ควิามีดันโล่หิ์ต	 SBP	 สูงเพิ�มีขึ�น	 การเต้นของ 

หั์วิใจล่ดล่ง	แล่ะการห์ายใจช้าล่ง	เนื�องจากมีีกดตรงตำาแห์น่งของ	medullar	

	 	 	 3.3		 จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	30	องศา	แล่ะดูแล่ศีรษ์ะ	ล่ำาคอ	สะโพกไม่ีหั์กพับังอ	เพื�อให้์การระบัายเลื่อดดำา 

ออกจากสมีองได้สะดวิก

	 	 	 3.4	 ดูแล่ทางเดินห์ายใจให้์โล่่งแล่ะให้์ได้รับัออกซิเจนตามีแผนการรักษ์า

	 	 	 3.5		 ดูแล่อุณห์ภูมิีร่างกายให์้อยู่ในระดับัปกติ	 เช็ดตัวิล่ดไข้เมืี�ออุณห์ภูมิีร่างกายสูง	 ≥38	 องศาเซล่เซียส	

แล่ะใช้ผ้าห่์มีล่ดอุณห์ภูมิี	(hypothermia)	เมืี�อมีีไข้สูง	≥38.4	องศาเซล่เซียส	

	 	 	 3.6		 สังเกตอาการชักเกร็ง	ถ้าพบัผิดปกติรายงานแพทย์ทันที	แล่ะดูแล่ให้์ยากันชักตามีแผนการรักษ์า

	 	 	 3.7		 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยงดนำ�าแล่ะอาห์ารเพื�อสังเกตอาการตามีแผนการรักษ์า
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	 	 4.	 การจัดการควิามีปวิดจากภาวิะเลื่อดออกในสมีองใต้ชั�นอแรชนอยด์	 (ระยะก่อนผ่าตัดแล่ะห์ลั่งผ่าตัด)	 

ประเมิีนควิามีปวิดด้วิยการรายงานคะแนนควิามีปวิดด้วิยตนเองโดยใช้เครื�องมืีอมีาตรวัิดควิามีปวิดแบับัตัวิเล่ข	 

(numeric	rating	scale:	NRS)	ประเมิีนทุก	4	ชั�วิโมีง	แล่ะประเมิีนซำ�าทุก	15	นาที	ถึง	1	ชั�วิโมีง	ห์ลั่งได้รับัการจัดการ 

ควิามีปวิดดูแล่ให้์ได้รับัยาล่ดปวิดชนิดโอปิออยด์	คือ	fentanyl	30	ไมีโครกรัมี	(ug)	ทางห์ล่อดเลื่อดดำาทุก	4	ชั�วิโมีง	 

ห์รือเมืี�อมีีอาการปวิดพร้อมีทั�งเฝ้้าระวิังอาการข้างเคียงของยา	 เช่น	 ห์ลั่บัมีากขึ�น	 (sedation)	 กดการห์ายใจ	 

(respiration	 depression)	 ห์รือมีีอาการคลื่�นไส้อาเจียนห์ลั่งผ่าตัด	 (post-operative	 nausea/vomiting:	 PONV)	

เป็นต้น6 

	 	 5.	 การดูแล่เพื�อป้องกันการชักเกร็ง	ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัยากันชักตามีแผนการรักษ์าของแพทย์7  

  การพยาบัาลผู้่้ป่วิยที�ได้รับัการอุดหลอดเลือด (embolization)

	 	 การอุดห์ล่อดเล่ือด	 (embolization)	 เป็นการอุดห์ล่อดเล่ือดห์รือล่ดการไห์ล่เวีิยนโล่หิ์ตในห์ล่อดเล่ือด	 

(1	 เส้นห์รือมีากกวิ่า)	 โดยแพทย์จะใส่สารอุดห์ล่อดเลื่อดผ่านสายสวิน	 (catheter)	 เข้าไปจนถึงบัริเวิณปล่ายสาย 

ซึ�งเป็นตำาแห์น่งในบัริเวิณห์ล่อดเลื่อดห์รือใกล่้เคียงบัริเวิณห์ล่อดเลื่อดที�ต้องการอุด	 สารอุดห์ล่อดเลื่อดมีีห์ล่ายชนิด 

ขึ�นอยู่กับัวัิตถุประสงค์ว่ิาต้องการปิดห์ล่อดเลื่อดชั�วิคราวิห์รือปิดถาวิรเพื�อการรักษ์าภาวิะโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองต้องทำา 

โดยแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญเฉพาะทาง	ห์ากมีีข้อจำากัดแพทย์อาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วิยไปยังโรงพยาบัาล่ที�มีีศักยภาพมีากกว่ิา	 

(ดูแนวิทางการส่งต่อ	ภาคผนวิกที�	5)

  การพยาบัาลผู้่้ป่วิยก่อนทำา embolization

	 	 1.		 การระบุัตัวิผู้ป่วิยให้์ถูกต้อง	ชั�งนำ�าห์นัก	วัิดส่วินสูง	สอบัถามีอาการแพ้ต่าง	ๆ	รวิมีทั�ง	การเตรียมียาที�จำาเป็น

	 	 2.	 การดูแล่ประเมิีนอาการทางระบับัประสาทแล่ะสัญญาณชีพ	กรณีอาการไม่ีคงที�ประเมิีนอาการทุก	15	นาที	 

ห์ากอาการคงที�ประเมิีนอาการทุก	1	ชั�วิโมีง	เพื�อติดตามีการเปลี่�ยนแปล่งอาการของผู้ป่วิย	ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

	 	 3.	 การตรวิจสอบัควิามีครบัถ้วินของผล่เลื่อดที�จำาเป็นต่าง	ๆ	เช่น	CBC,	Creatinine,	BUN,	Coagulogram,	

liver	 function	 เป็นต้น	 แล่ะรายงานต่อรังสีแพทย์ทราบัเพื�อการบัริห์ารจัดการก่อนห์รือระห์วิ่างการทำาหั์ตถการ 

เพื�อให้์ผู้ป่วิยปล่อดภัย

	 	 4.		 การให์้ข้อมูีล่เกี�ยวิกับักระบัวินการตรวิจเพื�อทำาควิามีเข้าใจต่อผู้ป่วิยโดยให์้ผู้ป่วิยแล่ะญาติล่งล่ายมืีอชื�อ 

ในใบัเซ็นยินยอมีในการทำาหั์ตถการ

	 	 5.		 การดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัสารนำ�าทางห์ล่อดเลื่อดดำาตามีแผนการรักษ์าของแพทย์

	 	 6.		 การให้์ยาตามีแผนการรักษ์าสำาห์รับัผู้ป่วิยที�มีีประวัิติการแพ้ยา	 สารทึบัรังสี	 ห์รืออาห์ารทะเล่	 เพื�อป้องกัน 

อาการแพ้ก่อนการทำาหั์ตถการ

	 	 7.	 การดูแล่ด้านจิตใจผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	โดยพยาบัาล่ควิรให้์ข้อมูีล่ที�ถูกต้องแล่ะชัดเจนเพื�อล่ดควิามีวิิตกกังวิล่
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	 	 8.	 การทำาควิามีสะอาดร่างกายโดยโกนขนบัริเวิณอวัิยวิะสืบัพันธ์ุแล่ะบัริเวิณห์น้าขาทั�ง	2	ข้าง	

				 			9.	 การประเมิีนระดับัควิามีแรงของชีพจรบัริเวิณห์ลั่งเท้า	 เช่น	 dorsalis	 pedis	 แล่ะ	 posterior	 tibialis	 

ว่ิาระดับัควิามีแรงเท่ากันทั�งสองข้างห์รือไม่ี

  การพยาบัาลผู้่้ป่วิยหลังทำา Embolization

	 	 1.	 ประเมิีนอาการทางระบับัประสาทโดยใช้	 GCS	 ทุก	 15	นาที	 ×	 4	 ครั�ง	 ทุก	 30	นาที	 ×	 4	 ครั�ง	 แล่ะทุก	 

1	ชั�วิโมีงจนกระทั�งอาการคงที�	กรณีผู้ป่วิยมีีคะแนน	GCS	ล่ดล่ง	1-2	คะแนน	ต้องรายงานแพทย์ทันที

	 	 2.	 ประเมิีนภาวิะเลื่อดออกตำาแห์น่งผ่านสายสวิน

					 	 	 2.1	 ตรวิจสอบับัริเวิณขาห์นีบัด้านที�ใส่สายสวินประเมิีน	 ทุก	15	นาที	×	4	ครั�ง	 ทุก	30	นาที	×	4	ครั�ง	

แล่ะทุก	1	ชั�วิโมีงจนกระทั�งอาการปกติ	ถ้าพบัภาวิะเลื่อดออกต้องรายงายแพทย์ทันที

				 	 	 2.2	 ดูแล่ติดตามีการไห์ล่เวีิยนเลื่อดบัริเวิณขาข้างที�ทำาการรักษ์าผ่านสายสวินด้วิยการเปรียบัเทียบัลั่กษ์ณะ 

ของขาทั�งสองข้าง	โดยปฏิิบััติดังนี�

	 	 	 	 	 2.2.1	ประเมิีนระดับัควิามีแรงชีพจรบัริเวิณปล่ายเท้า	เช่น	dorsalis	pedis	แล่ะ	posterior-tibialis	

ว่ิาแรงเท่ากันทั�งสองข้างห์รือไม่ี

	 	 	 	 	 2.2.2	กดโคนเล็่บันิ�วิเท้าเพื�อตรวิจการคืนกลั่บัของเลื่อดในห์ล่อดเลื่อดฝ้อย	 (capillary	 refill)	 

บัริเวิณนิ�วิเท้าเพื�อประเมีินภาวิะขาดเล่ือดไปเลี่�ยงเนื�อเยื�อบัริเวิณขาส่วินปล่าย	 ห์ากปล่ายเท้าข้างที�ทำาบัวิมี	 ปวิด	

คล่ำาชีพจรไม่ีได้	ชา	ให้์รายงานแพทย์ทันที

	 	 3.	 ประเมิีนภาวิะสารทึบัรังสีชักนำาให้์เกิดโรคไตวิายเฉียบัพลั่นแล่ะอาการแพ้	โดยปฏิิบััติ	ดังนี�

	 	 	 3.1	 การบัันทกึสารนำ�าเข้าสู่ร่างกายแล่ะปรมิีาณปัสสาวิะทกุ	1	ชั�วิโมีง	เมืี�อปริมีาณนำ�าปัสสาวิะออกน้อยกว่ิา	 

30	มีล่./ชั�วิโมีง	ต้องรายงานแพทย์ทันที	

					 	 	 3.2	 การติดตามีค่า	blood	urea	nitrogen	(BUN)	แล่ะ	creatinine	(Cr)	เพื�อติดตามีการทำางานที�ผิดปกติ 

ของไตที�อาจเกิดขึ�นได้อย่างน้อย	48-72	ชั�วิโมีง

					 	 	 3.3		 การประเมิีนปฏิิกิริยาการแพ้ต่อสารทึบัรังสี	เช่น	เกิดผื�นแดง	อาการล่มีพิษ์	คัน	บัวิมี	รอบั	ๆ	ดวิงตา	

มีีการบัวิมีใต้ชั�นผิวิห์นัง	กล่่องเสียงบัวิมี	แล่ะห์ายใจตื�น	ถ้ามีีอาการดังกล่่าวิ	ต้องรายงานแพทย์ทันที

	 	 4.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่อื�น	ๆ	

				 	 	 4.1	 ให้์ผู้ป่วิยนอนพักบันเตียง	1	วัิน	ยกเว้ินการทำา	balloon	embolization	ต้องนอนพักบันเตียง	3	วัิน

				 	 	 4.2	 ให้์ผู้ป่วิยนอนเห์ยียดขาตรงข้างที�ทำาหั์ตถการเพื�อป้องกันเลื่อดออกอย่างน้อย	8	ชั�วิโมีง

			 	 	 4.3	 ห์ลั่งทำา	8	ชั�วิโมีง	off	dressing	ที�ขาห์นีบัได้	(ดูวิิธีการนำา	sheath	ออกจากขาห์นีบั	ห์น้า	33)
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  การพยาบัาลผู่้้ป่วิยใส่สายระบัายนำ�าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) จุากโพรงสมองส่่ภายนอกร่างกาย 

(external ventricular drainage: EVD)

	 	 การพยาบัาล่ผู้ป่วิยใส่สายระบัายนำ�าห์ล่่อสมีองแล่ะไขสันห์ลั่ง	(CSF)	ออกนอกร่างกาย	เพื�อคงไว้ิซึ�งควิามีสมีดุล่ 

ภายในกะโห์ล่กศีรษ์ะ	 การระบัาย	 CSF	 สามีารถทำาได้โดยการเจาะห์ลั่งห์รือการใส่สายระบัายนำ�าออกจากโพรงสมีอง 

สู่ภายนอกร่างกาย	 (external	 ventricular	 drainage:	 EVD)	 ในการระบัาย	 CSF	 ล่งถุงรองรับัภายนอกร่างกาย	

เพื�อล่ดควิามีดันกะโห์ล่กศีรษ์ะ	พยาบัาล่ควิรให้์การดูแล่เพื�อส่งเสริมีการระบัาย	CSF	ให้์มีีประสิทธิภาพ	ดังนี�8  

	 	 1.	 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยนอนราบั	4	ชั�วิโมีง	ห์ลั่งกลั่บัจากการทำาผ่าตัด	ventriculostomy	เพื�อป้องกันอาการปวิดศรีษ์ะ 

จากภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะตำ�า	(intracranial	hypotension)	

	 	 2.	 ประเมิีนสัญญาณชีพ	อาการแล่ะอาการแสดงทางระบับัประสาททุก	1	ชั�วิโมีง

	 	 3.	 ตั�งจุดศูนย์อ้างอิง	(zero	reference	point)	โดยวัิดระดับัของ	transducer	ให้์อยูใ่นระนาบัเดียวิกับักึ�งกล่าง 

รูหู์ของผู้ป่วิยที�อยู่ในท่านอนห์งาย	ซึ�งตำาแห์น่งกึ�งกล่างรูหู์เป็นจุดศูนย์อ้างอิง	เพราะตรงกับัตำาแห์น่งของ	foramen	of	

monro	ซึ�งเทียบัค่าเป็นตำาแห์น่งที�ควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะเท่ากับั	0	เซนติเมีตร	

	 	 4.		 ตั�งระดับัจุดห์ยดห์รือจุดโค้งของสาย	 ventriculostomy	 อยู่เห์นือรูหู์	 10-15	 cms	 ตามีแผนการรักษ์า	 

(เมืี�อผู้ป่วิยอยู่ในท่านอนศีรษ์ะสูง	30	องศา)

	 	 5.	 ประเมิีนการทำางานของ	EVD	โดยการสังเกตการกระเพื�อมีขึ�นล่ง	(fluctuation)	ของ	CSF	ใน	สาย	IV	fluid	

ของระบับัอย่างสมีำ�าเสมีอ

	 	 6.		 ตรวิจสอบัสาย	drain	ไม่ีให้์หั์ก	พับั	งอ	ระมัีดระวัิงการเลื่�อนห์ลุ่ดแล่ะไม่ีให้์มีีการดึงรั�ง

	 	 7.		 สังเกตลั่กษ์ณะ	สี	แล่ะปริมีาณของ	content	แล่ะล่งบัันทึกทุก	8	ชั�วิโมีงห์รือตามีแผนการรักษ์า

	 	 8.		 ทำาแผล่โดยใช้ห์ลั่ก	 aseptic	 technique	 แล่ะปิดแผล่ไมี่ให์้สาย	 drain	 ราบัไปกับัห์นังศีรษ์ะของผู้ป่วิย	

เพราะอาจทำาให้์ท่อระบัายหั์ก	พับั	งอ	เลื่�อนห์ลุ่ดห์รืออุดตัน

	 	 9.	 ดูแล่ให้์	EVD	เป็นระบับัปิดตล่อดเวิล่า	ห์ากพบัการรั�วิซึมีต้องรายงานแพทย์ทันที

	 	 10.	ก่อนปรับัเปลี่�ยนท่าผู้ป่วิย	เช่น	ปรับัศีรษ์ะนอนราบั	เคลื่�อนย้ายห์รือปล่ดถุงรองรับัตำ�ากว่ิาปกติ	ควิร	clamp	

สาย	 ventriculostomy	 ก่อนทุกครั�ง	 เพื�อป้องกันการไห์ล่ย้อนกลั่บัของนำ�าห์ล่่อสมีองแล่ะไขสันห์ลั่งเข้า	 ventricle	 

ห์รือนำ�าห์ล่่อสมีองแล่ะไขสันห์ลั่งระบัายออกมีากเกินไป	 แล่ะเปิดการระบัายห์ลั่งทำากิจกรรมีเสร็จพร้อมีทั�งตั�งระดับั 

จุดห์ยดให์ม่ีตามีแผนการรักษ์าทุกครั�ง

	 	 11.	การป้องกันการติดเชื�อ	สมีาคมีพยาบัาล่ทางระบับัประสาทของอเมีรกิาได้สร้างแนวิปฏิิบััติในการดูแล่ผู้ป่วิย 

ที�คาท่อระบัายนำ�าไขสันห์ลั่งแล่ะป้องกันการติดเชื�อที�โพรงสมีองไว้ิ	โดยแนะนำาว่ิาการป้องกันจะมีีประสิทธิภาพมีากขึ�น

ห์ากเริ�มีตั�งแต่การเตรียมีผู้ป่วิยก่อนผ่าตัด	ดังนี�9 

	 	 	 11.1	ทำาควิามีสะอาดผิวิห์นังบัริเวิณที�จะล่งมีีดผ่าตัดโดยการเช็ดด้วิยนำ�ายา	2%	chlorhexidine	alcohol	

นาน	3	นาที	ตามีด้วิยนำ�ายาฆ่าเชื�อ	povidine	iodine	นาน	30	วิินาที
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	 	 	 11.2		โกนผมีกว้ิางอย่างน้อย	3	 นิ�วิ	แล่ะไม่ีควิรโกนทิ�งไว้ินานเกิน	30	นาที	ห์รืออย่างมีากไม่ีควิรนานเกิน	 

2	ชั�วิโมีงก่อนการผ่าตัด

	 	 	 11.3	ดูแล่ให้์มีีการระบัายเป็นระบับัปิด	ไม่ีจำาเป็นต้องเปลี่�ยนแผล่ทุกวัิน	ยกเว้ินแผล่เปียกห์รือสกปรก

	 	 	 11.4	เปลี่�ยนถุงรองรับัเมืี�อมีีปริมีาณสารเห์ล่วิ	3	ใน	4	ของถุงแล่ะล้่างมืีอทุกครั�งก่อนเปลี่�ยน

	 	 	 11.5	การเก็บัตัวิอย่างนำ�าไขสันห์ลั่งส่งตรวิจตามีแผนการรักษ์า	ห์ากมีีการตรวิจระดับันำ�าตาล่ในนำ�าไขสันห์ลั่ง 

ต้องเจาะห์าระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดเปรียบัเทียบัด้วิยเสมีอ

	 	 	 11.6	ให์้ยาปฏิิชีวินะตามีแผนการรักษ์า	 บัางรายแพทย์อาจให์้ยาฆ่าเชื�อผ่านทางท่อระบัายนี�โดยตรง	 

ห์ลั่งใส่ยาปกติแพทย์จะสั�งให์้ห์นีบัท่อระบัายไวิ้นานประมีาณ	 1	 ชั�วิโมีง	 ห์ลั่งจากนั�นจึงคล่ายตัวิห์นีบั	 พยาบัาล่ต้อง 

เฝ้้าระวัิงอาการแทรกซ้อนจากการให้์ยาผ่านทางท่อระบัายนี�	เช่น	อาการเยื�อหุ้์มีสมีองระคายเคือง	พูดคุยสับัสน	ห์ล่งลื่มี	

ชัก	ห์รือสูญเสียการได้ยิน	เป็นต้น	

การพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองแตก (ก่อนผู่้าตัดและหลังผู่้าตัด)
	 	 1.	 เตรียมีควิามีพร้อมีก่อนผ่าตัดตามีบัริบัทของโรงพยาบัาล่

	 	 2.		 การพยาบัาล่ก่อนแล่ะห์ลั่งผ่าตัด	ประกอบัด้วิย

	 	 	 -การพยาบัาล่เพื�อการป้องกันภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	

	 	 	 -การพยาบัาล่เพื�อการป้องกันภาวิะเลื่อดออกในสมีองเพิ�มี

	 	 	 -การพยาบัาล่เพื�อการบัรรเทาควิามีปวิด	

	 	 	 -การพยาบัาล่ภาวิะโซเดียมีในเลื่อดตำ�า	(hyponatremia)

	 	 	 -การพยาบัาล่เพื�อการล่ดควิามีวิิตกกังวิล่ของผู้ป่วิยแล่ะญาติเกี�ยวิกับัภาวิะควิามีเจ็บัป่วิย

  การพยาบัาลเพื�อการป้องกันภาวิะควิามดันในกะโหลกศีิรษะส่ง (Increased Intracranial Pressure: IICP)

	 	 การพยาบัาล่ในการป้องกันภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	โดยต้องเฝ้้าระวัิงอย่างใกล้่ชิด	อย่างน้อยภายใน	

72	ชั�วิโมีงห์ลั่งจากมีีอาการ	(onset)	มีีดังนี�10 

	 	 1.	 การติดตามีเฝ้้าระวัิงแล่ะประเมิีนอาการเตือนของภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	(early	warning	sign	

of	increased	intracranial	pressure)	แล่ะรายงานแพทย์ทันทีห์ากพบัอาการดังนี�11 

										 1.1	 ประเมิีนอาการทางระบับัประสาท	โดยใช้แบับัประเมิีนกล่าสโกล่	(Glasgow	Coma	Scale:	GCS)

										 1.2		 ระดับัควิามีรู้สึกตัวิล่ดล่งมีากกว่ิาห์รือเท่ากับั	2	คะแนน

										 1.3		 สับัสน	กระสับักระส่าย	ไม่ีรับัรู้วัิน	เวิล่า	สถานที�	บุัคคล่	ห์รือมีีอาการง่วิงซึมี

											 1.4		 แขนขาอ่อนแรงล่งจากเดิมี	ห์รือมีีอาการบักพร่องทางระบับัประสาทที�เกิดขึ�นให์ม่ี	(new	neurological	

deficit)

									 1.5	 ปวิดศีรษ์ะมีากขึ�น	ตาพร่ามัีวิ	อาเจียนพุ่งโดยไม่ีมีีอาการคลื่�นไส้นำามีาก่อน	

							 	 1.6	 ICP	monitoring	>20	mmHg
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	 	 2.	 การพยาบัาล่เพื�อป้องกันภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง8 

											 2.1	 จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	 30	 องศา	 โดยจัดให์้ศีรษ์ะอยู่ในแนวิตรง	 สะโพกไมี่พับังอมีากกวิ่า	 90	 องศา	

แล่ะไม่ีควิรเปลี่�ยนท่าเร็วิ10 

	 	 	 2.2		 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัยาควิบัคุมีควิามีดันโล่หิ์ตตามีแผนการรักษ์าให้์อยูใ่นเกณฑ์10 

	 	 	 2.3		 ห์ลี่กเลี่�ยงกิจกรรมีที�ทำาให์้เกิดควิามีดันในช่องอกแล่ะช่องท้อง	 (valsalva	maneuver)	 เพิ�มีขึ�น	

เช่น	 การออกแรงลุ่กนั�ง	 การเบั่งถ่ายอุจจาระ	 การไอห์รือการจามีแรง	 ๆ	 การพลิ่กตะแคงตัวิ	 การออกกำาลั่งกาย 

แบับัเกร็งกล้่ามีเนื�อ	(isometric	exercise)	

												 2.4		 ดูแล่ทางเดินห์ายใจให้์โล่่ง	เพื�อให้์ผู้ปว่ิยได้รับัออกซิเจนอย่างเพียงพอ	ดูดเสมีห์ะเมืี�อมีีข้อบ่ังชี�โดยก่อน

แล่ะห์ลั่งดูดเสมีห์ะควิรให้์ออกซิเจน	100%	นาน	30-60	วิินาที	การดูดเสมีห์ะแต่ล่ะครั�งใช้ระยะเวิล่า	10-15	วิินาที12 

เส้นผ่าศูนย์กล่างสายดูดเสมีห์ะขนาดไมี่เกินครึ�งห์นึ�งของท่อช่วิยห์ายใจ	 โดยวัิดค่าควิามีอิ�มีตัวิของออกซิเจนในเล่ือด	

keep	≥95%

													2.5		 ควิบัคุมีอุณห์ภูมิีร่างกาย	ถ้ามีีไข้	>37.5	องศาเซล่เซียส	ให้์ยาล่ดไข้ตามีแผนการรักษ์าแล่ะเช็ดตัวิล่ดไข้

													2.6		 ประเมิีนอาการปวิดศีรษ์ะ	ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยสุขสบัายแล่ะได้รับัยาแก้ปวิดตามีแผนการรักษ์า	

													2.7		 ห์ลี่กเลี่�ยงการกดทับัเส้นเลื่อดบัริเวิณคอ	เช่น	การใส่	hard	collar,	soft	collar,	การผูกท่อช่วิยห์ายใจ 

ห์รือ	tracheostomy	tube	ที�แน่นเกินไป						

													2.8		 ควิบัคุมีระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดให้์อยู่ในเกณฑ์	(80-180	mg/dl)	ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์10

													2.9		 การจัดกิจกรรมีการพยาบัาล่อย่างเห์มีาะสมีเพื�อให์้รบักวินผู้ปว่ิยน้อยที�สุด	 ห์ลี่กเลี่�ยงการทำาให์้ผู้ป่วิย 

เกิดควิามีเครียด	จัดบัรรยากาศแล่ะสิ�งแวิดล้่อมีให้์เงียบัสงบั																										

	 	 	 2.10	ดูแล่ไม่ีให้์ท้องผูก	ให้์ยาระบัายตามีแผนการรักษ์าห์รือให้์ผู้ป่วิยรับัประทานอาห์ารที�มีีกากใย

													2.11	ติดตามีผล่ทางห้์องปฏิิบััติการ	เช่น	electrolyte	

													2.12	บัันทึกสารนำ�าที�เข้า-ออกร่างกาย	เพื�อประเมิีนควิามีสมีดุล่ของสารนำ�าในร่างกาย

         

  การพยาบัาลเพื�อการป้องกันภาวิะเลือดออกในสมองเพิ�ม 

	 	 การพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองโป่งพองแตกแล่ะมีีเลื่อดออกในสมีองใต้ชั�นอแรชนอยด์	มีีดังนี�

	 	 1.	 การดูแล่เพื�อป้องกันภาวิะเลื่อดออกซำ�า	

	 	 	 1.1	 ก่อนผ่าตัดควิรดูแล่ให์้ผู้ป่วิยได้พักในสิ�งแวิดล่้อมีที�สงบั	 ระวัิงอย่าให์้ควิามีดันโล่หิ์ตสูงขึ�นเนื�องจาก 

จะทำาให้์ควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูงตามีไปด้วิยแล่ะเกิดเลื่อดออกซำ�าได้	โดยควิบัคุมีระดับัควิามีดนั	SBP<140	mmHg5

	 	 	 1.2	 ติดตามีสังเกตอาการเลื่อดออกซำ�า	 ซึ�งอาการที�พบับั่อย	 คือ	 ปวิดศีรษ์ะเฉียบัพลั่นแบับัเต้นตุบัตุบั 

เป็นจังห์วิะ	(pulsatile)	ปวิดศีรษ์ะ	คลื่�นไส้ร่วิมีกับัห์มีดสติชั�วิคราวิ	เดินเซ	อัมีพาตครึ�งซีก	(hemiparesis)	แล่ะอาการชัก	

	 	 	 1.3		 ให์้คำาแนะนำาห์ลี่กเลี่�ยงการไอห์รือจามีแรงๆ	 กรณีท้องผูกห์้ามีเบั่งถ่ายเพื�อป้องกันไมี่ให์้ควิามีดัน 

ในช่องอกแล่ะช่องท้องสูง6

	 	 	 1.4	 อธิบัายห์รือพูดคุยกับัผู้ป่วิยด้วิยเสียงอ่อนโยนแล่ะสัมีผัสผู้ป่วิยด้วิยควิามีนุ่มีนวิล่																
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	 	 	 1.5		 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัการผ่าตัดห์นีบัห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(clipping)	ห์รืออุดห์ล่อดเลื่อด	(endovascular	

coiling)	

	 	 	 1.6		 ห์ลั่งผ่าตัดผู้ป่วิยสามีารถเคลื่�อนไห์วิได้มีากกว่ิาก่อนผ่าตัด	ควิรดูแล่ควิามีดันโล่หิ์ตตามีแผนการรักษ์า

ของแพทย์	

	 	 2.		 การดูแล่เพื�อป้องกันภาวิะห์ล่อดเลื่อดสมีองห์ดเกร็ง	 (ระยะก่อนแล่ะห์ลั่งผ่าตัดมีีควิามีคล่้ายคลึ่งกัน)	

ประกอบัด้วิย7

	 	 	 2.1	 ดูแล่ให์้ผู ้ป่วิยได้รับัยา	 nimodipine	 ในรูปแบับัยาฉีด	 3-8	 ml/hr.	 IV	 drip	 continuous	

โดยเฝ้้าระวัิงอาการข้างเคียงของยา	คือ	ควิามีดันโล่หิ์ตตำ�ากว่ิาแผนการรักษ์าของแพทย์	ห์รือในรูปแบับัยารับัประทาน	

60	mg	ทุก	4	ชั�วิโมีง	จนครบั	21	วัิน

	 	 	 2.2	 ผู้ป่วิยที�ได้รับัการรักษ์าด้วิยวิิธีทริปเปิ�ล่	เอช	(Triple	H	therapy)	ผู้ป่วิยต้องได้รับัสารนำ�าปริมีาณมีาก

เพื�อช่วิยขยายห์ล่อดเลื่อด	(hypervolemia)	ทำาให้์ควิามีดันโล่หิ์ตสูงขึ�น	(hypertension)	แล่ะล่ดควิามีห์นืดของเลื่อด	

(hemodilution)	ควิรมีีการใส่สายสวินห์ล่อดเลื่อดเพื�อวัิดปริมีาณนำ�าในร่างกายโดยดูแล่ให้์มีีปริมีาณนำ�าในร่างกายมีาก	

(hypervolemia)	รักษ์าระดับัควิามีดันห์ล่อดเลื่อดดำากล่างอยูใ่นระดับั	8-12	มิีล่ลิ่เมีตรปรอท	รักษ์าระดับัฮีีมีาโตคริต 

ให์้มีีค่าระห์วิ่างร้อยล่ะ	 30-35	 ควิรระมัีดระวัิงควิามีดันโล่หิ์ตล่ดตำ�าอย่างทันทีทันใด	 ห์ากต้องการเพิ�มีควิามีดันโล่หิ์ต 

ให้์สูงขึ�นด้วิยการเพิ�มีปริมีาณนำ�าในห์ล่อดเลื่อดแล้่วิไม่ีได้ผล่	ต้องใช้ยากระตุ้นการบีับัตัวิของห์ล่อดเลื่อด	(vasopressors)	

เช่น	dopamine,	epinephrine	แล่ะ	dobutamine	 โดยห์ลั่งผ่าตัดรักษ์าระดับัควิามีดันซิสโตลิ่คให้์มีีค่าอยู่ระห์ว่ิาง	

140-160	มิีล่ลิ่เมีตรปรอท		

	 	 	 2.3	 กรณีผู้ป่วิยมีีสายระบัายนำ�าไขสันห์ลั่ง	 (lumbar	 drainage)	 เพื�อเป็นการล่ดปริมีาณของเลื่อด 

ใต้ชั�นอแรชนอยด์ป้องกันภาวิะห์ล่อดเลื่อดสมีองห์ดเกร็งตามีมีาแล่ะล่ดภาวิะ	hydrocephalus	โดยมีีการระบัายตามี

แผนการรักษ์าของแพทย์	ให้์ปฏิิบััติดังนี�6

	 	 	 	 	 2.3.1	จัดท่านอน	30	องศา	ระวัิงไม่ีให้์ผู้ป่วิยนอนทับัสายระบัายนำ�าไขสันห์ลั่ง	ห์รือเกิดการดึงรั�งสาย 

ป้องกันการเลื่�อนห์ลุ่ด

	 	 	 	 	 2.3.2	ควิรมีีการบัันทึกแล่ะสังเกตลั่กษ์ณะสี	 ควิามีขุ ่นใส	 แล่ะควิามีเข ้มีของนำ�าไขสันห์ลั่ง																

ที�ออกมีาทุกเวิร	(8	ชั�วิโมีง)	ถ้าไม่ีมีีการเพิ�มีของนำ�าไขสันห์ลั่งห์รือผู้ป่วิยมีีอาการปวิดศีรษ์ะมีากขึ�นให้์รีบัรายงานแพทย์	

	 	 	 	 	 2.3.3	ตรวิจสอบัสายระบัายให์้เป็นระบับัปิดเสมีอ	 ถ้าข้อต่อปิดไมี่สนิทแต่ไมี่ห์ลุ่ดออกจากกันให์้ทำา 

ควิามีสะอาดบัริเวิณข้อต่อด้วิยนำ�ายาฆ่าเชื�อ	แล้่วิต่อข้อต่อให้์แนบัสนิทดังเดิมี	ห์ากสายเลื่�อนห์ลุ่ดรีบัรายงานแพทย์	

	 	 	 	 	 2.3.4	เปลี่�ยนถุงรองรับันำ�าไขสันห์ลั่งให์ม่ีเมืี�อมีีปริมีาณนำ�าไขสันห์ลั่ง	¾	ถุง	

	 	 	 	 	 2.3.5	ปิดสายระบัายเมืี�อมีีการเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิยประเมิีนสภาพแผล่แล่ะบัริเวิณโดยรอบัสายระบัาย	

ถ้ามีีรอยเปียกชื�นที�ผ้าปิดแผล่	แสดงว่ิามีีนำ�าไขสันห์ลั่งรั�วิซึมีออกมีาต้องรีบัรายงานแพทย์	เปลี่�ยนผ้าปิดแผล่ที�ห์ลุ่ดด้วิย

เทคนิคปล่อดเชื�อ	

	 	 	 	 	 2.3.6	กรณีแผล่ที�บัวิมีแดงต้องรายงานแพทย์ทราบั	 ดูแล่ให์้รับัยาปฏิิชีวินะเพื�อป้องกันการติดเชื�อ 

ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	
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	 	 	 	 	 2.3.7	ห์ลั่งถอดสายระบัายนำ�าไขสันห์ลั่งต้องสังเกตอาการทางระบับัประสาทแล่ะสัญญาณชีพ 

อย่างใกล้่ชิดทุก	1	ชั�วิโมีง	จนกระทั�งอาการปกติ	

	 	 	 	 	 2.3.8	ถ้าผู้ป่วิยมีีอาการแย่ล่งห์รือมีีการรั�วิซึมีของนำ�าไขสันห์ลั่งต้องรายงานแพทย์ทันที	

	 	 3.	 การดูแล่เพื�อป้องกันภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	 (IICP)	 จากเลื่อดออกในสมีองใต้ชั�นอแรชนอยด์	

(ก่อนแล่ะห์ลั่งผ่าตัด)	โดยการประเมิีนแล่ะเฝ้้าระวัิงภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง6	ได้แก่

	 	 	 3.1	 การประเมิีน	Glasgow	coma	score	(GCS)	อย่างใกล้่ชิด

	 	 	 3.2		 การประเมิีนสัญญาณชีพโดยเฝ้้าระวัิงภาวิะคุชชิ�ง

		 	 	 3.3		 จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	 30	 องศา	 ดูแล่ศีรษ์ะ	 ล่ำาคอ	 สะโพกไมี่หั์กพับังอ	 เพื�อให์้การระบัายเลื่อดดำา 

ออกจากสมีองสะดวิก

	 	 	 3.4		 ดูแล่ทางเดินห์ายใจให้์โล่่งแล่ะให้์ได้รับัออกซิเจนตามีแผนการรักษ์า

	 	 	 3.5		 ดูแล่อุณห์ภูมิีร่างกายให้์อยูใ่นระดับัปกติ	 เช็ดตัวิล่ดไข้เมืี�ออุณห์ภูมิีร่างกายสูงกว่ิา	 38	 องศาเซล่เซียส	

แล่ะใช้ผ้าห่์มีล่ดอุณห์ภูมิี	(hypothermia)	เมืี�อมีีไข้สูงมีากกว่ิา	38.4	องศาเซล่เซียส	

	 	 	 3.6	 สังเกตอาการชักเกร็งแล่ะให้์ยากันชักตามีแผนการรักษ์า

		 	 	 3.7		 งดนำ�าแล่ะอาห์ารเพื�อสังเกตอาการตามีแผนการรักษ์า

	 	 4.	 การจัดการควิามีปวิดจากภาวิะเลื่อดออกในสมีองใต้ชั�นอแรชนอยด์	(ก่อนผ่าตัดแล่ะห์ลั่งผ่าตัด)6  

	 	 ประเมิีนควิามีปวิดด้วิยการรายงานคะแนนควิามีปวิดด้วิยตนเอง	 โดยใช้เครื�องมืีอมีาตรวัิดควิามีปวิด

แบับัตัวิเล่ข	 (numeric	 rating	 scale:	 NRS)	 ประเมิีนทุก	 4	 ชั�วิโมีง	 แล่ะประเมิีนซำ�าทุก	 15	 นาที	 ถึง	 1	 ชั�วิโมีง	

ห์ลั่งได้รับัการจัดการควิามีปวิด	ดูแล่ให้์ได้รับัยาล่ดปวิดชนิดโอปิออยด์	คือ	fentanyl	30	ไมีโครกรัมีทางห์ล่อดเลื่อดดำา	

ทุก	4	ชั�วิโมีง	ห์รือเมืี�อมีีอาการปวิด	พร้อมีทั�งเฝ้้าระวิงัอาการข้างเคยีงของยา	เช่น	ห์ลั่บัมีากขึ�น	(sedation)	กดการห์ายใจ	

(respiration	depression)	ห์รือมีีอาการคลื่�นไส้อาเจียนห์ลั่งผ่าตัด	(post-operative	nausea/vomiting:	PONV)	

	 	 5.	 การดูแล่เพื�อป้องกันการชักเกร็ง	ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัยากันชักตามีแผนการรักษ์าของแพทย์7

  การพยาบัาลเพื�อบัรรเทาควิามปวิด 

	 	 1.	 ประเมิีนควิามีปวิดแผล่ผ่าตัด	 โดยใช้	 pain	 scale	 (NRS/ในกรณีที�ผู ้ป่วิยยังรู ้สึกตัวิไมี่เต็มีที�ห์รือ																		

ใส่ท่อช่วิยห์ายใจให้์ประเมิีนโดยใช้	FLACC)	ทุก	4-6	ชั�วิโมีง	ดูแล่ประคบัเย็นบัริเวิณแผล่ผ่าตัด	ตามีแผนการรักษ์า		

	 	 2.	 จัดให์้ผู้ป่วิยนอนในท่าที�สุขสบัาย	 ไขหั์วิเตียงสูง	 15-30	 องศา	 เพื�อล่ดแรงดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะ	 แล่ะดูแล่ 

ไม่ีให้์นอนทับัแผล่ผ่าตัดห์รือเกิดการดึงรั�งสายท่อระบัาย

	 	 3.	 ดูแล่สิ�งแวิดล้่อมีให้์เงียบัสงบั	จัดเวิล่าเยี�ยมีให้์เห์มีาะสมีกับัเวิล่าพักผ่อนแล่ะควิามีต้องการของผู้ป่วิย

	 	 4.	 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัยาแก้ปวิดตามีแผนการรักษ์า	สังเกตอาการข้างเคยีงของยาแล่ะประเมิีนอาการปวิดแผล่

ผ่าตัดโดยใช้	pain	scale	(NRS/FLACC)	ห์ลั่งให้์ยา	30	นาที

	 	 5.	 ประเมิีน	sedation	score	ห์ลั่งได้รับัยาแก้ปวิดกลุ่่มี	opioid
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  การพยาบัาลภาวิะโซึ่เดียมในเลือดตำ�า (hyponatremia)13,14 ปฏิิบััติดังนี�

	 	 1.	 ประเมิีนสัญญาณชีพแล่ะอาการทางระบับัประสาท	ถ้าคะแนน	GCS	น้อยกว่ิา	8	ห์รือระดับัควิามีรู้สึกตัวิล่ดล่ง	

ห์รือห์มีดสติ	ต้องรายงานแพทย์ทันที	ให้์การช่วิยเห์ลื่อตามีห์ลั่ก	ABC	(airway,	breathing,	circulation)	

	 	 2.	 ประเมิีนระดับัควิามีรุนแรงของโซเดียมีในเลื่อดตำ�า	รายล่ะเอียดตามีตาราง	

ระดับัควิามรุนแรง
ระดับัโซึ่เดียมในเลือด

(มิลลิโมลต่อลิตร)
อาการทางคลินิก

น้อย	(mild) 130-135 เบืั�ออาห์าร	คลื่�นไส้	อาเจียน	 อ่อนเพลี่ย	ปวิดศีรษ์ะ	

ขาดสมีาธิ	มึีนงง	ควิามีจำาเสื�อมีปานกล่าง	(moderate) 125-129

รุนแรง	(severe) <125 สับัสน	 ห์ล่อน	 ซึมี	 กลั่�นปัสสาวิะห์รืออุจจาระไมี่ได	้

ระบับัห์ายใจล่้มีเห์ล่วิ	 อาการแสดงของสมีองบัวิมี 

รุนแรง	 ชัก	ห์มีดสติ	 (Glasgow	coma	score	≤8)	

ห์ยุดห์ายใจ

<120

<115	ร่วิมีกับัอาการรุนแรง	

เช่น	severe	dehydration	

hypotension	shock	

ที�มีา:	ทวีิ	ชาญชัยรุจิรา	(2560)15	;	อารักษ์์	วิิบุัล่ผล่ประเสริฐ	(2561)16

	 	 3.	 กรณีมีีโซเดียมีในเลื่อดตำ�าจากภาวิะ	hypovolemia,	hyponatremia	ให้์ปฏิิบััติดังนี�

	 	 	 3.1	 ประเมีินอาการภาวิะขาดนำ�า	 ได้แก่	 ควิามียืดห์ยุ่นของผิวิห์นังล่ดล่ง	 ริมีฝ้ีปากแห์้ง	 ผิวิห์นังแห์้ง	 

กระห์ายนำ�า	ตาลึ่ก	ชีพจรเร็วิขึ�น	ห์ายใจเร็วิ	แล่ะควิามีดันโล่หิ์ตอาจจะตำ�าล่ง	ถ้าพบัรายงานแพทย์ทันที	

	 	 	 3.2		 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับันำ�าแล่ะเกลื่อทดแทนอย่างเพียงพอตามีแผนการรักษ์าของแพทย์

	 	 4.	 กรณีมีีโซเดียมีในเลื่อดตำ�าจากภาวิะ	hypervolemia,	hyponatremia	

	 	 	 4.1	 ประเมีินอาการภาวิะนำ�าเกิน	 ได้แก่	 อาการบัวิมีบัริเวิณห์นังตา	 ห์นังศีรษ์ะส่วินห์ล่ังห์รือแผ่นห์ล่ัง	

แล่ะแขนขาอาจมีีลั่กษ์ณะบัวิมีกดบุั�มี	(pitting	edema)	อาการเห์นื�อยง่ายแล่ะนอนราบัไม่ีได้	จากภาวิะนำ�าท่วิมีปอด	

	 	 	 4.2	 ดูแล่ให์้ได้รับัยาขับัปัสสาวิะตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	 แล่ะเฝ้้าระวัิงการเกิดภาวิะแทรกซ้อนจาก 

การได้รับัยาขับัปัสสาวิะมีากเกินไป	คือ	ภาวิะโปแทสเซียมีในเลื่อดตำ�าแล่ะภาวิะเลื่อดเป็นด่าง

	 	 	 4.3		 ดูแล่จำากัดนำ�าตามีแผนการรักษ์า	แล่ะจำากัดการได้รับัโซเดียมี	เช่น	ไม่ีควิรเพิ�มีเกลื่อโซเดียมีในอาห์าร	

	 	 5.	 ในกรณีที�ได้รับัสารล่ะล่ายควิามีเข้มีข้นสูง	 เช่น	 3%	 NaCl	 ต้องควิบัคุมีอัตราการไห์ล่ของสารนำ�าโดยใช้ 

เครื�องปรับัอัตราห์ยดอัตโนมัีติ	(infusion	pump)	

	 	 6.	 ติดตามีผล่ระดับัโซเดียมีในเลื่อดตามีแผนการรักษ์าแล่ะรายงานแพทย์

	 	 7.	 ติดตามีควิามีสมีดุล่ของสารนำ�า	โดยเปรียบัเทียบัปริมีาณสารนำ�าที�ให้์	(intake)	กับัปริมีาณปัสสาวิะที�ออกมีา	

(output)	 ในแต่ล่ะวัินอย่างเคร่งครัดแล่ะถูกต้อง	 ห์ากการรักษ์ามีีประสิทธิผล่	 ปริมีาณปัสสาวิะจะมีากกวิ่าปริมีาณ 

สารนำ�าที�ได้รับั
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การพยาบัาลในการลดควิามวิิตกกังวิลของผู้่้ป่วิยและญาติเกี�ยวิกับัภาวิะควิามเจ็ุบัป่วิย

	 	 1.	 สร้างสัมีพันธภาพที�ดีระห์ว่ิางพยาบัาล่	เจ้าห์น้าที�ในทีมีสุขภาพกับัผู้ป่วิยแล่ะญาติ

	 	 2.	 พยาบัาล่ให้์ข้อมูีล่แก่ผู้ป่วิยแล่ะญาติเกี�ยวิกับัอาการแล่ะแผนการดูแล่ของทีมีสุขภาพ	ได้แก่	

	 	 	 2.1	 อุปกรณ์ต่าง	ๆ	ที�อาจติดมีาพร้อมีกับัผู้ป่วิยภายห์ลั่งการผ่าตัด

	 	 	 2.2	 ขั�นตอนการดูแล่ภายห์ลั่งผ่าตัด

	 	 3.	 เปิดโอกาสให์้ผู้ป่วิยแล่ะญาติได้พบัแพทย์เพื�อซักถามีข้อสงสัยแล่ะสร้างควิามีมัี�นใจ	 รวิมีถึงมีีส่วินร่วิมี 

ในการตัดสินใจรักษ์าพยาบัาล่	ได้แก่

	 	 	 3.1	 เกี�ยวิกับัโรคที�เป็นอยูแ่ล่ะเห์ตุผล่ที�ต้องได้รับัการผ่าตัด		

	 	 	 3.2		 ภาพลั่กษ์ณ์ของผู้ป่วิยภายห์ลั่งการผ่าตัด

	 	 4.	 เปิดโอกาสให้์ผู้ป่วิยได้ใช้สิ�งยึดเห์นี�ยวิทางจิตใจตามีควิามีต้องการของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิอย่างเห์มีาะสมี

	 	 5.	 แนะนำาแห์ล่่งประโยชน์	เพื�อขอควิามีช่วิยเห์ลื่อเมืี�อจำาเป็น	เช่น	นักสังคมีสงเคราะห์์	เป็นต้น

แนวิทางการประเมินผู้่้ป่วิยทางระบับัประสาท (neurological assessment)17,18,19,20

กิจุกรรมการพยาบัาล

	 	 1.	 ประเมิีนระดับัการเปลี่�ยนแปล่งของควิามีรู้สึกตัวิ

	 	 	 1.1	 โดยใช้	Glasgow	coma	scale:	(GCS)	ซึ�งมีีคะแนนรวิมีสูงสุด	=	15	คะแนน

																			 การลื่มีตา	(eye	opening:	E)	สังเกตห์นังตาบัน

	 	 	 	 	 		 	 -	ลื่มีตาได้เอง		 	 4	 คะแนน

				 	 	 	 	 		 	 -	ลื่มีตาเมืี�อได้ยินเสียง	 	 3		คะแนน

																 	 		 	 -	ลื่มีตาเมืี�อได้รับัแรงกด		 	 2		คะแนน

																 	 		 	 -	ไม่ีลื่มีตา		 	 	 1		คะแนน

	 	 	 	 	 การพูดที�ดีที�สุด	(verbal	response:	V)	

	 	 	 	 	 		 	 -	พูดคุยได้ไม่ีสับัสน		 	 5		คะแนน

				 	 	 	 	 		 	 -	พูดคุยได้แต่สับัสน		 	 4		คะแนน

																 	 		 	 -	พูดเป็นคำา	ๆ		 	 3		คะแนน

																 	 		 	 -	ส่งเสียงไม่ีเป็นคำาพูด		 	 2		คะแนน

	 	 	 	 	 		 	 -	ไม่ีส่งเสียงใด	ๆ	 	 1		คะแนน	

	 	 	 	 	 การเคลื่�อนไห์วิที�ดีที�สุด	(motor	response:	M)		

															 	 		 	 -	เคลื่�อนไห์วิได้ตามีคำาสั�ง		 	 6		คะแนน

	 	 	 	 	 		 	 -	ทราบัตำาแห์น่งที�ถูกกระตุ้น		 	 5		คะแนน																																

																 	 		 	 -	ชักแขนขาห์นี/งอข้อแขนขึ�นปกติ		 4		คะแนน

																 	 		 	 -	แขนงอห์มุีนเข้าผิดปกติ		 	 3		คะแนน
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																 	 		 	 -	แขนเห์ยียดผิดปกติ		 	 2		คะแนน

																 	 		 	 -	ไม่ีเคลื่�อนไห์วิเล่ย		 	 1		คะแนน																	

	 	 	 1.2	 ขนาดรูม่ีานตาแล่ะปฏิิกิริยาต่อแสง

หมายเหตุ:		 	 มีีปฏิิกิริยาต่อแสง		 R	=	reaction																																														

					 	 	 	 	 มีีปฏิิกิริยาต่อแสงช้ากว่ิาปกติ		 S	=	sluggish

					 	 	 	 	 ไม่ีมีีปฏิิกิริยาต่อแสง		 N	=	no	reaction

					 	 	 	 	 ตาปิด		 	 	 	 	 	 C	=	close

	 	 	 	 	 ลื่มีตาโดยไม่ีมีี	response	เล่ยให้์	1	คะแนน

																 	 ถ้าผู้ป่วิยใส่ท่อช่วิยห์ายใจให้์ใส่	T	=Tube

	 	 	 1.3		 กำาลั่งของแขน	(upper	extremities)	ต้องประเมิีนแขน	ทั�ง	2	ข้าง	มีี	6	ระดับั	grade	0-5

	 	 	 	 	 Grade	5	ห์มีายถึง	กำาลั่งปกติ

	 	 	 	 	 Grade	4	ห์มีายถึง	ยกแขนได้	ต้านแรงผู้ตรวิจได้ไม่ีเต็มีที�

	 	 	 	 	 Grade	3	ห์มีายถึง	ยกแขนต้านแรงโน้มีถ่วิงได้	แต่ต้านแรงผู้ตรวิจไม่ีได้

	 	 	 	 	 Grade	2	ห์มีายถึง	ขยับัได้ตามีแนวิราบั			

	 	 	 	 	 Grade	1	ห์มีายถึง	กระดิกนิ�วิได้/มีีการเกร็งของกล้่ามีเนื�อ													

	 	 	 	 	 Grade	0	ห์มีายถึง	ไม่ีมีีการเคลื่�อนไห์วิ					

	 	 	 1.4		 กำาลั่งของขา	(lower	extremities)	ต้องประเมิีนขา	ทั�ง	2	ข้าง	มีี	6	ระดับั	grade	0-5

	 	 	 	 	 Grade	5	ห์มีายถึง	กำาลั่งปกติ

	 	 	 	 	 Grade	4	ห์มีายถึง	ยกแขนได้	ต้านแรงผู้ตรวิจได้ไม่ีเต็มีที�

	 	 	 	 	 Grade	3	ห์มีายถึง	ยกแขนต้านแรงโน้มีถ่วิงได้	แต่ต้านแรงผู้ตรวิจไม่ีได้

	 	 	 	 	 Grade	2	ห์มีายถึง	ขยับัได้ตามีแนวิราบั			

	 	 	 	 	 Grade	1	ห์มีายถึง	กระดิกนิ�วิได้/มีีการเกร็งของกล้่ามีเนื�อ													

	 	 	 	 	 Grade	0	ห์มีายถึง	ไม่ีมีีการเคลื่�อนไห์วิ
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	 	 	 1.5		 สัญญาณชีพ	

	 	 	 	 	 1.5.1	อุณห์ภูมิีร่างกาย	(temperature=T)	ถ้า	T	≥37.5	องศาเซล่เซียส	ให้์รายงานแพทย์		 	

	 	 	 	 	 1.5.2	ชีพจร	(pulse=P)	ถ้า	<60	ครั�ง/นาที	ห์รือ	>100	ครั�ง/นาที	ให้์รายงานแพทย์	

	 	 	 	 	 1.5.3	อัตราการห์ายใจ	 (respiratory=R)	 ถ้า	<16	ครั�ง/นาที	แล่ะ	>20	ครั�ง/นาที	ห์รือมีีแบับัแผน 

การห์ายใจที�ผิดปกติให้์รายงานแพทย์

	 	 	 	 	 1.5.4	ควิามีดันโล่หิ์ต	 ถ้า	 SBP>220	mmHg	 DBP>120	mmHg	 ให์้วัิด	 2	 ครั�งติดต่อกัน	 โดยให์้ 

ผู้ป่วิยนอนพัก	5	นาทีแล้่วิวัิดซำ�า	ถ้าผิดปกติให้์รายงานแพทย์ทันที																																							

	 	 	 	 	 1.5.5	ระดับัออกซิเจน	(oxygen saturation)	keep	≥95%	ถ้าผิดปกติให้์รายงานแพทย์

	 	 2.	 สังเกตแล่ะบัันทึกอาการแสดงของภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	(increase	intracranial	pressure:	

IICP)	 เช่น	 ระดับัควิามีรู้สึกตัวิเปลี่�ยนแปล่ง	 ปวิดศีรษ์ะ	 คลื่�นไส้	 อาเจียนอย่างรุนแรง	 ตาพร่ามัีวิ	 ชักเกร็ง	 กระตุก	

แล่ะลั่กษ์ณะการห์ายใจที�ผิดปกติ	pulse	pressure	กว้ิาง	 (SBP-DBP	>60	mmHg)	 ถ้ามีีอาการดังกล่่าวิให้์รายงาน 

แพทย์ทันที

	 	 3.	 สังเกตแล่ะบัันทึกอาการแสดงของโรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 ซึ�งส่วินให์ญ่จะเป็นแบับัเฉียบัพลั่นทันทีทันใด	 

อย่างไรก็ตามีบัางรายอาจมีีอาการแบับัค่อยเป็นค่อยไป	ใน	2-3	วัิน	ห์รือดีขึ�นแล้่วิเล่วิล่ง	ได้แก่	

	 	 	 -ชาห์รืออ่อนแรงที�ใบัห์น้าแล่ะ/ห์รือบัริเวิณแขนขาครึ�งซีกของร่างกาย

	 	 	 -พูดล่ำาบัาก	พูดไม่ีชัด	ห์รือฟัื้งไม่ีเข้าใจ	ปากเบีั�ยวิ	มุีมีปากตก	นำ�าล่ายไห์ล่	กลื่นล่ำาบัาก

	 	 	 -ตามัีวิ	มีองเห็์นภาพซ้อน	ห์รือมีองเห็์นครึ�งซีก	ห์รือตาบัอดข้างเดียวิ

	 	 	 -เวีิยนศีรษ์ะ	เดินเซ	ห์รือเสียการทรงตัวิ	เฉพาะอย่างยิ�งเมืี�อเกิดร่วิมีกับัอาการอื�น	ๆ	ข้างต้น

	 	 	 -ปวิดศีรษ์ะรุนแรงฉับัพลั่น	ชนิดไม่ีเคยเป็นมีาก่อน

	 	 4.		 ซักประวัิติเกี�ยวิกับัปัจจัยเสี�ยงที�เป็นสาเห์ตุการเกิดโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 เช่น	 โรคควิามีดันโล่หิ์ตสูง	

โรคเบัาห์วิาน	โรคหั์วิใจ	ไขมัีนในเลื่อดสูง	สูบับุัห์รี�	ดื�มีแอล่กอฮีอล์่	เป็นต้น	

	 	 5.		 การประเมีินควิามีพร่องทางระบับัประสาทแล่ะควิามีรุนแรงของโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตัน	 

โดยใช้แบับัประเมิีน	 NIHSS	 (ภาคผนวิกที�	 1	 ห์น้า	 79)	 แล่ะปฏิิบััติตามี	 clinical	 pathway/care	map	 ที�กำาห์นด 

โดยทีมีสห์สาขาวิิชาชีพ	(ตามีบัริบัทของ	ร.พ.)

แนวิทางการพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัอุดตันและแตกภายหลัง 72 ชั�วิโมง20 
กิจุกรรมการพยาบัาล

	 	 1.	 การประเมิีนผู้ป่วิย

	 				 1.1	 ประเมิีนสัญญาณชีพแล่ะอาการทางระบับัประสาท	(ห์น้า	45)

				 	 	 1.2		 ประเมิีนแล่ะวิางแผนการดูแล่ผู้ป่วิยอย่างต่อเนื�อง	

				 	 	 1.3		 ล่งบัันทึกทางการพยาบัาล่โดยใช้กระบัวินการพยาบัาล่	แล่ะบัันทึกการดูแล่ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์ 

ให้์ถูกต้อง	สมีบูัรณ์	ชัดเจน	
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	 	 2.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่เพื�อให้์ผู้ป่วิยปล่อดภัยจากภาวิะแทรกซ้อน

	 	 	 ผู้ป่วิยเสี�ยงต่อภาวิะแทรกซ้อน	เช่น	การติดเชื�อในระบับัทางเดินห์ายใจ	การติดเชื�อในระบับัทางเดินปัสสาวิะ	

ข้อยึดติด	 อุบััติเห์ตุจากการพลั่ดตกห์กล่้มี	 แผล่กดทับั	 เป็นต้น	 จึงควิรมีีการเฝ้้าระวัิงแล่ะประเมิีนตามีมีาตรฐาน 

ทางการพยาบัาล่	

	 	 3.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่เพื�อป้องกันการเกิดแผล่กดทับั

	 	 	 3.1	 ประเมิีนแล่ะบัันทึกการป้องกันการเกิดแผล่กดทับัโดยใช้	 braden	 scale	 แล่ะปฏิิบััติตามีแนวิทาง 

ที�ประเมิีนได้	

	 	 	 3.2		 ดูแล่ควิามีสะอาดร่างกาย	ไม่ีให้์มีีการอับัชื�น	

					 	 	 3.3		 กรณีผู้ป่วิยช่วิยเห์ลื่อตนเองไมี่ได้	 ห์รือไมี่รู้สึกตัวิ	 พลิ่กตะแคงตัวิผู้ป่วิยอย่างน้อยทุก	 2	 ชั�วิโมีง	

อย่างนุ่มีนวิล่	สังเกตรอยแดงตามีปุ่มีกระดูก	

					 	 	 3.4		 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัสารนำ�าแล่ะอาห์ารอย่างเพียงพอตามีแผนการรักษ์า

	 					 3.5		 ใช้อุปกรณ์ล่ดแรงเสียดทานในการเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิย

	 	 4.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่เพื�อป้องกันอันตรายเมืี�อเกิดการชัก

	 	 	 4.1	 เตรียมีอุปกรณ์สำาห์รับัดูแล่ช่วิยเห์ลื่อผู้ป่วิย	ได้แก่	oropharyngeal	airway	เครื�องดูดเสมีห์ะ	อุปกรณ์	

การให้์ออกซิเจน	อุปกรณ์การใส่ท่อห์ล่อดล่มีคอ	ให้์พร้อมีใช้งาน	

	 	 	 4.2		 ห้์ามีนำาสิ�งของใด	ๆ	ก็ตามียัดปากผู้ป่วิย

	 					 4.3		 กรณีที�ผู้ป่วิยชักจัดท่าให์้ผู้ป่วิยนอนตะแคงเพื�อป้องกันไมี่ให์้นำ�าล่ายอุดกั�นทางเดินห์ายใจ	 ดูแล่ทาง 

เดินห์ายใจให้์โล่่ง	ให้์ได้รับัออกซเิจนอย่างเพียงพอ	สงัเกตแล่ะบัันทกึลั่กษ์ณะการชกั	ระยะเวิล่า	ควิามีถี�	ระดับัควิามีรู้สกึตัวิ	

แล่ะรีบัรายงานแพทย์ทันที

	 	 	 4.4	 ตรวิจวัิดแล่ะบัันทึกสัญญาณชีพแล่ะอาการทางระบับัประสาทห์ล่ังชักทุก	 15	 นาที	 ถึง	 1	 ชั�วิโมีง	

ตามีสภาพอาการผู้ป่วิย	

					 	 	 4.5	 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยได้รับัยากันชักตามีแผนการรักษ์าแล่ะสังเกตอาการข้างเคียงของยา	

					 	 	 4.6	 ส่งแล่ะติดตามีผล่การตรวิจทางห์้องปฏิิบััติการตามีแผนการรักษ์า	 เช่น	 Dilantin	 level,	 

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

					 	 	 4.7	 ภายห์ลั่งให้์การพยาบัาล่ทุกครั�ง	ให้์ยกที�กั�นเตียงขึ�นทั�ง	2	ข้าง	เพื�อป้องกันการตกเตียง	

					 					 4.8	 ดูแล่จัดสิ�งแวิดล่้อมีให์้ผู้ป่วิยได้รับัการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	 ปราศจากสิ�งกระตุ้นแล่ะปล่อดภัยจาก 

อุบััติเห์ตุ

	 	 5.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่ในการป้องกันการเกิดห์ล่อดเลื่อดดำาอักเสบัจากลิ่�มีเลื่อดอุดตัน	

					 	 	 5.1	 ประเมิีนภาวิะที�บ่ังบัอกภาวิะห์ล่อดเลื่อดดำาอักเสบัจากลิ่�มีเลื่อดอุดตัน	ได้แก่	deep	vein	thrombosis	 

(DVT)	 มีีอาการเจ็บั	 บัวิมีร้อนบัริเวิณน่อง	 (Iliofemoral	 thrombosis)	 แบับักระจายทั�วิทั�งขาข้างที�เป็น	 บัวิมีกดบุั�มี	

(pitting	edema)	บัวิมีเห์นือเข่ากระจายไปทั�งขา	สีผิวิเปลี่�ยนเป็นเขียวิคล่ำ�า	เป็นต้น
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					 	 	 5.2		 ห์ลี่กเลี่�ยงการให้์สารนำ�าบัริเวิณขา	

					 	 	 5.3		 กระตุ้นการเคลื่�อนไห์วิผู้ป่วิยโดยการพลิ่กตะแคงตัวิทุก	2	ชั�วิโมีงห์รือทำา	passive	exercise

	 	 6.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่เพื�อป้องกันการเกิดพลั่ดตกห์กล้่มี

		 	 	 6.1	 ประเมิีนแล่ะบัันทึกการป้องกันการเกิดพลั่ดตกห์กล้่มีโดยใช้การประเมิีนควิามีเสี�ยงต่อการเกิดพลั่ดตก 

ห์กล้่มี	แล่ะปฏิิบััติตามีแนวิทางที�ประเมิีนได้	

	 	 	 6.2	 การจัดอบัรมีเจ้าห์น้าที�เพื�อให้์ตระห์นักถึงภาวิะเสี�ยงแล่ะการป้องกัน

	 	 	 6.3		 ให้์ควิามีรู้แก่ผู้ป่วิยแล่ะญาต	ิเกี�ยวิกับัปัจจยัเสี�ยง	วิิธีการที�ทำาให้์ปล่อดภยัแล่ะการจำากัดการเคลื่�อนไห์วิ

	 	 	 6.4		 สอนผู้ป่วิยเกี�ยวิกับัการเปลี่�ยนท่านอนช้า	ๆ

	 	 	 6.5		 แนะนำาผู้ป่วิยเกี�ยวิกับับัริเวิณเตยีงนอน	สิ�งอำานวิยควิามีสะดวิกในห์อผู้ป่วิยแล่ะการขอควิามีช่วิยเห์ลื่อ

	 	 	 6.6		 สอนผู้ป่วิยแล่ะญาติในผู้ป่วิยที�มีีควิามีเสี�ยงสูงทุกราย

	 	 7.	 กิจกรรมีการพยาบัาล่ในผู้ป่วิยที�มีีการเปลี่�ยนแปล่งแบับัแผนการขับัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวิะ	

					 	 	 7.1	 ดูแล่เรื�องการขับัถ่ายปัสสาวิะ	ดังนี�	

	 	 	 	 	 7.1.1	กระตุ้นให้์มีีการขับัถ่ายปัสสาวิะ	โดยใช้ห์ม้ีอนอน	ทุก	2	ชั�วิโมีงแล่ะค่อย	ๆ 	ขยายเวิล่าในการขับัถ่าย	

ปัสสาวิะออกไป	ในรายที�ปัสสาวิะเองไม่ีได้รายงานแพทย์	

	 	 	 	 	 7.1.2	กระตุ้นให์้ดื�มีนำ�าห์รือเครื�องดื�มีอุ่น	 ๆ	 อย่างน้อยวัินล่ะ	 2,000-3,000	 ซีซี	 (ถ้าไมี่มีีข้อจำากัด)	

แต่ไม่ีควิรดื�มีปริมีาณมีากก่อนนอน	เพราะอาจจะขับัถ่ายปัสสาวิะช่วิงนอนห์ลั่บัทำาให้์รบักวินแบับัแผนการนอน	

	 	 	 	 	 7.1.3	ประเมิีนควิามีสมีดุล่	โดยการบัันทึกปริมีาณนำ�าที�เข้าแล่ะออกจากร่างกาย	

	 	 	 	 	 7.1.4	ห์ลี่กเลี่�ยงการคาสายสวินปัสสาวิะโดยไม่ีจำาเป็นเพื�อป้องกันการติดเชื�อ	ห์รือใช้วิิธีการสวินปัสสาวิะ	

เป็นครั�งคราวิ	

	 	 	 	 	 7.1.5	ทำาควิามีสะอาดอวัิยวิะสืบัพันธ์ุในรายที�คาสายสวินปัสสาวิะอย่างน้อยวัินล่ะ	2	ครั�ง	

	 	 	 7.2	 ดูแล่เรื�องการขับัถ่ายอุจจาระ	ดังนี�	

	 	 	 	 	 7.2.1	กระตุ้นให์้ขับัถ่ายอุจจาระโดยให์้ห์มี้อนอนห์ลั่งอาห์ารเช้า	 30	 นาทีทุกวัินห์รือแล่้วิแต่กิจวัิตร 

ของผู้ป่วิย	กรณีถ้าผู้ป่วิยสามีารถเข้าห้์องนำ�าได้ให้์พาเข้าห้์องนำ�า	

	 	 	 	 	 7.2.2	กระตุ้นให้์ผู้ป่วิยดื�มีนำ�าห์รือเครื�องดื�มีอุ่น	ๆ 	อย่างน้อยวัินล่ะ	2,000	-	3,000	ซีซี	(ถ้าไม่ีมีีข้อจำากัด)	

แล่ะรับัประทานอาห์ารที�มีีกากใยเพื�อช่วิยในการขับัถ่าย

	 	 	 	 	 7.2.3	กระตุ้นให้์มีีการเคลื่�อนไห์วิร่างกายสมีำ�าเสมีออย่างน้อยวัินล่ะ	2	ครั�ง	

	 	 	 	 	 7.2.4	ในรายที�ไม่ีถ่ายอุจจาระเกิน	3	วัิน	ให้์ยาระบัายอ่อน	ๆ	ตามีแผนการรักษ์า	

	 	 8.	 การป้องกันภาวิะควิามีดันในกะโห์ล่กศีรษ์ะสูง	(รายล่ะเอียดห์น้า	40)	

	 	 9.	 การช่วิยให้์ผู้ป่วิยแล่ะญาติสามีารถปรับัตัวิต่อการเจ็บัป่วิยแล่ะผล่กระทบัที�อาจเกิดขึ�น	

					 	 	 9.1	 ประเมิีนควิามีสามีารถในการเข้าใจเรื�องที�สนทนา	การตอบัสนองต่อการสนทนา	แล่ะการปฏิิบััติตามี

ข้อชี�แนะว่ิาถูกต้องเห์มีาะสมี	เสริมีสร้างควิามีเข้าใจแล่ะให้์เวิล่าเพื�อผู้ป่วิยแล่ะญาติรู้สึกมัี�นใจแล่ะไว้ิใจ	
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					 	 	 9.2		 สอนให้์ผู้ป่วิยแล่ะญาติฝึ้กปฏิิบััติเทคนิคการผ่อนคล่าย	เช่น	การผ่อนคล่ายกล้่ามีเนื�อ	การฝึ้กการห์ายใจ	

เข้า-ออก	ลึ่กแล่ะช้า	

					 	 	 9.3	 แนะนำาให์้ญาติห์รือผู้ดูแล่จัดสิ�งแวิดล่้อมีให์้เงียบัสงบัแล่ะบัรรยากาศที�ส่งเสริมีให์้ผู้ป่วิยมีีการพักผ่อน	

ที�เพียงพอ	

					 	 	 9.4		 ให้์กำาลั่งใจผู้ป่วิยแล่ะญาติเพื�อให้์มีีควิามีเข้าใจแล่ะยอมีรับัเกี�ยวิกับัภาวิะควิามีเจ็บัป่วิยแล่ะควิามีพิการ	

					 	 	 9.5		 กระตุ้นครอบัครัวิให์้ควิามีรัก	 ควิามีเข้าใจ	 ดูแล่ด้านจิตใจแล่ะอารมีณ์อย่างต่อเนื�องเพื�อทำาให์้ผู้ป่วิย 

เกิดควิามีรู้สึกต่อตนเองในทางบัวิก	

	 	 10.	การส่งเสริมีแล่ะเตรียมีควิามีพร้อมีให้์ญาติมีีส่วินร่วิมีในการดูแล่ผู้ป่วิย	

		 	 			 การเตรียมีควิามีพร้อมีของญาติเพื�อให์้การดูแล่ผู้ป่วิยเป็นสิ�งจำาเป็น	 เช่น	 การรับัประทานอาห์าร	

การออกกำาลั่งกาย	 การเคลื่�อนไห์วิ	 การจัดท่านอน	 การพลิ่กตะแคงตัวิ	 การทำาควิามีสะอาดร่างกาย	 เป็นต้น	

ซึ�งมีีรายล่ะเอียด	ดังนี�	

	 					 10.1	ประเมิีนสภาพแล่ะควิามีสามีารถของผู้ป่วิยแล่ะญาติ	ในการให้์อาห์าร	แนะนำาการดูแล่ทำาควิามีสะอาด

ของร่างกาย	 การแต่งตัวิ	 การเคลื่�อนไห์วิ	 ตล่อดจนการเคลื่�อนย้ายจากเตียงไปที�เก้าอี�แล่ะจากเก้าอี�ไปที�เตียง	 เป็นต้น	 

เพื�อวิางแผนในการช่วิยเห์ลื่อได้อย่างเห์มีาะสมี	

	 	 	 10.2	สอนแล่ะฝึ้กผู้ป่วิย	ญาติ/ผู้ดูแล่	(caregiver)	เกี�ยวิกับั	

	 	 	 	 	 10.2.1	การดูแล่เพื�อให้์ผู้ป่วิยได้รับัสารอาห์ารแล่ะนำ�าครบัถ้วิน	ตล่อดทั�งการเลื่อกชนิดอาห์ารที�ผู้ป่วิย	

ควิรได้รับัห์รือห์ลี่กเลี่�ยงได้อย่างถูกต้องเห์มีาะสมีกับัสภาวิะโรคของผู้ป่วิย	

	 					 	 	 10.2.2	การจัดเวิล่าให้์ผู้ป่วิยได้รับัการพักผ่อนก่อนรับัประทานอาห์าร	เพราะจะทำาให้์ขณะรับัประทาน	

อาห์ารไม่ีเมืี�อยล้่า	

	 	 	 	 	 10.2.3	การล่ดสิ�งกระตุ้นผู้ป่วิยขณะรับัประทานอาห์าร	 เพราะจะทำาให์้ควิามีสนใจของผู้ป่วิยใน	

การรับัประทานอาห์ารล่ดล่ง	

	 	 	 	 	 10.2.4	การจัดวิางถาดอาห์ารให้์อยู่ในล่านสายตาที�ผู้ป่วิยจะสามีารถมีองเห็์นได้	

	 	 	 	 	 10.2.5	การให์้อาห์ารอ่อนนุ่มีแล่ะไมี่มีีนำ�ามีาก	 ถ้าอาห์ารมีีลั่กษ์ณะเป็นเส้นยาวิควิรตัดให์้สั�นเพื�อให์้ 

กลื่นได้สะดวิก	

	 	 	 	 	 10.2.6	การแนะนำาแล่ะฝึ้กวิิธีการกลื่นให้์ถูกวิิธี	ขณะรับัประทานอาห์ารไม่ีควิรเร่งผู้ป่วิย	

	 	 	 	 	 10.2.7	การดูแล่ห์ลั่งรับัประทานอาห์าร	ให้์ผู้ป่วิยดื�มีนำ�าตามีทุกครั�ง	ใช้ห์ล่อดดูดห์รือใช้ช้อนป้อนแล่ะ

ให้์ดื�มีครั�งล่ะน้อย	ๆ	แต่บ่ัอยครั�ง	

	 	 	 10.3	กรณีที�ผู้ป่วิยมีีปัญห์าการเคี�ยวิแล่ะการกลื่น	

	 	 	 	 	 10.3.1	แนะนำาแล่ะฝึ้กวิิธีการกลื่นอย่างถูกวิิธีเพื�อป้องกันภาวิะปอดอักเสบัจากการสูดสำาลั่ก	

	 	 	 	 	 10.3.2	สอนแล่ะแนะนำาให์้ผู้ดูแล่ช่วิยผู้ป่วิยในการเล่ือกอาห์ารที�เคี�ยวิง่ายแล่ะสะดวิกต่อการกลื่น	 

เช่น	 โจ๊กข้น	โยเกิร์ตข้น	 เจล่ลี่�	ห์ลี่กเลี่�ยงอาห์ารประเภทเส้น	 เช่น	 เส้นขนมีจีน	 เส้นก�วิยเตี�ยวิ	แล่ะอาห์ารที�มีีลั่กษ์ณะ 

เป็นก้อนเห์นียวิ	เช่น	ขนมีชั�น	ขนมีเทียน	เป็นต้น
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	 	 	 	 	 10.3.3	จัดให้์ผู้ป่วิยอยูใ่นท่านั�งตัวิตรงประมีาณ	90	องศา	แล่ะจัดศีรษ์ะตั�งตรงขณะรบััประทานอาห์าร	 

(ประเมิีนการกลื่นตามีบัริบัทของ	ร.พ.)	

	 	 	 	 	 10.3.4	ในกรณีที�ผู้ป่วิยจำาเป็นต้องให์้อาห์ารทางสายยางจะต้องฝ้ึกทักษ์ะให์้กับัญาติ/ผู้ดูแล่	 รวิมีทั�ง 

การจัดเตรียมีสูตรอาห์ารแล่ะการปั�นอาห์ารผสมี

	 	 	 10.4	การสอนแล่ะฝึ้กผู้ป่วิย/ญาติ	เกี�ยวิกับัการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินทั�วิไป	เช่น	วิิธีแปรงฟัื้น	การอาบันำ�า 

ห์รือเช็ดตัวิ	การสวิมีใส่ห์รือถอดเสื�อผ้า	ถอดรองเท้า	ฯล่ฯ	

					 	 	 10.5	สอนแล่ะฝ้ึกผู้ป่วิยให์้สามีารถทำากิจกรรมีต่าง	 ๆ	 ด้วิยตนเอง	 ซึ�งจะช่วิยให์้ผู้ป่วิยเกิดควิามีมัี�นใจ	

ในตนเองมีากขึ�น	เช่น	

	 	 	 	 	 10.5.1	สอน	แนะนำาผู้ป่วิย/ญาติให้์ผู้ป่วิยออกกำาลั่งกายแบับั	active-passive	exercise	

	 	 	 	 	 10.5.2	กระตุ้นให้์ผู้ป่วิยได้ออกกำาลั่งกายแขน-ขา	ข้างที�อ่อนแรงอย่างน้อยวัินล่ะ	2	ครั�ง	

	 	 	 	 	 10.5.3	ในขณะที�ผู้ป่วิยนอน	ควิรจัดท่านอนให้์ผู้ป่วิยตามีแนวิปกติของร่างกาย	

	 	 	 	 	 10.5.4	ดูแล่ให้์ประคับัประคองแขน-ขา	ข้างที�อ่อนแรงทุกครั�งที�ผู้ป่วิยทำากิจกรรมี	

	 	 	 	 	 10.5.5	ไม่ีควิรดึงแขน-ขา	ข้างที�อ่อนแรง	เวิล่าเคลื่�อนย้ายห์รือจับั	

	 	 	 	 	 10.5.6	แนะนำาผู้ป่วิยให้์ห์ลี่กเลี่�ยงการนั�งห้์อยขาห์รืองอเข่าเป็นเวิล่านาน	ๆ	

	 	 	 	 	 10.5.7	กระตุ้นให้์ผู้ป่วิยใช้อุปกรณ์ในการทำากิจวัิตรประจำาวัิน	เช่น	เครื�องพยุงต่าง	ๆ	

	 	 	 	 	 10.5.8	จัดสภาพแวิดล้่อมีที�เอื�ออำานวิยให้์เกิดควิามีคล่่องตัวิในการห์ยิบัอุปกรณ์แล่ะของใช้

	 	 11.	กิจกรรมีการพยาบัาล่ในการดูแล่ระบับัทางเดินห์ายใจ

	 				 11.1	ดูแล่ทางเดินห์ายใจให้์โล่่ง	

	 					 11.2	สังเกตแล่ะประเมิีนลั่กษ์ณะการห์ายใจ	 การขยายตัวิของทรวิงอก	 ฟื้ังเสียงล่มีเข้าปอด	 ห์ากผิดปกติ 

แล่ะผู้ป่วิยห์ายใจเองไม่ีได้ห์รือไม่ีเพียงพอ	รายงานแพทย์ให้์ทราบั

	 					 11.3	จัดท่าผู้ป่วิยทุก	1-2	ชั�วิโมีง	เพื�อป้องกันการคั�งค้างของเสมีห์ะแล่ะดูดเสมีห์ะตามีควิามีจำาเป็น	

	 					 11.4	ดูแล่แล่ะเฝ้้าระวัิงการสูดสำาลั่กอาห์ารแล่ะนำ�า

	 	 12.	กิจกรรมีการพยาบัาล่ในการดูแล่ผู้ป่วิยที�ต้องใช้เครื�องช่วิยห์ายใจ

	 		 	 12.1	ตรวิจดูการห์ายใจของผู้ป่วิยแล่ะการทำางานของเครื�องช่วิยห์ายใจให้์สัมีพันธ์กัน

	 					 12.2	ตรวิจดูบัริเวิณข้อต่อต่าง	ๆ	ของเครื�องช่วิยห์ายใจไม่ีให้์มีีการรั�วิห์รือห์ลุ่ดจากกัน

	 					 12.3	ดูดเสมีห์ะในท่อช่วิยห์ายใจแล่ะปากตามีควิามีจำาเป็น

	 					 12.4	ติดตามีค่าควิามีดันก๊าซในห์ล่อดเลื่อดแดง	(arterial	blood	gas)	

	 	 13.	กิจกรรมีการพยาบัาล่ในกรณีที�ผู้ป่วิยมีีปัญห์าด้านการสื�อสาร	

	 	 	 13.1	ประเมิีนควิามีสามีารถในการสื�อสารของผู้ป่วิย	 เช่น	 พูดไมี่ชัด	 พูดล่ำาบัาก	 ไมี่เข้าใจคำาพูดห์รือภาษ์า 

ในการสื�อสาร	ไม่ีสามีารถแสดงออกเพื�อการสื�อสารได้	

	 	 	 	 	 13.1.1	ถามีคำาถามีที�สามีารถตอบัได้ด้วิยคำาวิ่า	 “ใช่”	 ห์รือ	 “ไมี่”	 เช่น	 คุณรู้สึกร้อนใช่ไห์มี																	

ถามีคำาถามีตรงกันข้ามี	เช่น	คุณรู้สึกห์นาวิใช่ไห์มี	เป็นการตรวิจสอบัว่ิาผู้ป่วิยมีีควิามีเข้าใจจริงห์รือไม่ีถ้าผู้ป่วิยพูดไม่ีได้	 

ให้์พยักห์น้าแทน	
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	 	 	 	 	 13.1.2	ถามีคำาถามีที�สั�นแล่ะง่ายแล่ะแสดงลั่กษ์ณะท่าทางประกอบั	

	 	 	 	 	 13.1.3	ผู้ประเมิีนห์รือสนทนาควิรยืนอยูใ่นตำาแห์น่งที�ผู้ป่วิยสามีารถมีองเห็์นได้	ห์รืออยูใ่นล่านสายตา 

ผู้ป่วิยที�สามีารถเห็์นได้	

	 	 	 	 	 13.1.4	ประเมิีนการเขียนตามีคำาพูดโดยให้์ผู้ป่วิยล่องเขียนบันกระดาษ์	

	 	 	 	 	 13.1.5	ประเมิีนควิามีเข้าใจจากภาพ	โดยให้์ผู้ป่วิยสื�อควิามีห์มีายจากภาพที�มีองเห็์น	

	 	 	 13.2	ส่งปรึกษ์านักแก้ไขการพูด	(ถ้ามีี)	เพื�อประเมิีนอาการทางคลิ่นิกของผู้ป่วิยในการสื�อสารแล่ะวิางแผน

การฟ้ื้�นฟูื้สภาพ	

					 	 	 13.3	ในกรณีที�ผู้ป่วิยไม่ีสามีารถพูดห์รือแสดงออกเพื�อการสื�อสารได้	 พูดล่ำาบัาก	 พูดไม่ีชัด	 (aphasia	ห์รือ	

dysarthria)	ให้์ปฏิิบััติดังนี�	

	 	 	 	 	 13.3.1	ขณะที�มีีการสื�อสาร	 ไมี่ควิรมีีกิจกรรมีอย่างอื�นมีาแทรกห์รือกระตุ้นให์้ผู้ป่วิยมีีการเบีั�ยงเบัน 

ควิามีสนใจซึ�งจะเป็นสาเห์ตุของการขัดขวิางการสื�อสารของผู้ป่วิย	

	 	 	 	 	 13.3.2	บัรรยากาศในการสื�อสารควิรจะเงียบัสงบั	

	 	 	 	 	 13.3.3	ผู้สนทนาควิรมีีท่าทีสงบั	ผ่อนคล่ายแล่ะเป็นกันเอง	

	 	 	 	 	 13.3.4	ให้์เวิล่าผู้ป่วิยในการสื�อสารอย่างเต็มีที�เพื�อเปิดโอกาสให้์ผู้ป่วิยห์าคำาที�จะพูดห์รือแสดงออกถึง 

ควิามีรู้สึกที�ต้องการตอบัสนองต่อการสื�อสารด้วิยตนเอง	

	 	 	 	 	 13.3.5	ให้์กำาลั่งใจผู้ป่วิยในการที�จะสื�อสาร	

	 	 	 	 	 13.3.6	ไม่ีแสดงท่าทางรีบัเร่งห์รือเร่งรัดคำาตอบัจากผู้ป่วิย	

	 	 	 	 	 13.3.7	ผู้สนทนาไม่ีควิรพูดตะโกนห์รือเสียงดัง	ควิรใช้เสียงพูดที�เป็นปกตินุ่มีนวิล่อ่อนโยนเพราะผู้ป่วิย 

ไม่ีได้สูญเสียการได้ยิน	

	 	 	 	 	 13.3.8	การสนทนาแต่ล่ะครั�งควิรใช้ผู้สนทนาเพียงคนเดียวิเพราะผู้ป่วิยมีีข้อจำากัดต่อการตอบัสนองกับั 

ผู้พูดห์ล่ายคนห์รือคำาพูดที�ห์ล่ากห์ล่าย	

	 	 	 	 	 13.3.9	ขณะสื�อสารผู้สนทนาควิรสบัตาแล่ะพูดกับัผู้ป่วิยโดยตรง	

	 	 	 	 	 13.3.10	 ยอมีรับัการแสดงออกของผู้ป่วิยในการสื�อสารห์รืออธิบัายควิามีห์มีาย	

	 	 	 	 	 13.3.11	 ก่อนสนทนาห์รือสื�อสารควิรให้์ผู้ป่วิยได้รับัการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	

	 	 	 	 	 13.3.12	 การสื�อสารแต่ล่ะครั�งไม่ีควิรใช้เวิล่านานเกินไป	

	 	 	 	 	 13.3.13	 เตรียมีอุปกรณ์	รูปภาพต่าง	ๆ 	ไว้ิในขณะสื�อสารเพราะถ้าผู้ป่วิยมีีควิามีล่ำาบัากที�จะพูดอาจใช้ 

การชี�ที�รูปภาพแทน	

	 	 	 	 	 13.3.14	 กระตุ้นให้์ผู้ป่วิยมีีการพูดโดยให้์พูดช้า	ๆ	เป็นประโยคห์รือวิลี่สั�น	ๆ	ชัดถ้อยชัดคำา

	 	 	 	 	 13.3.15	 กระตุ้นให์้ผู้ป่วิยสนทนาห์รือสื�อสารแล่ะสามีารถตอบัคำาถามีเบืั�องต้นด้วิยคำาวิ่า	 “ใช่”	 

ห์รือ	“ไม่ี”	

	 	 	 	 	 13.3.16	 ให้์ผู้ป่วิยได้พูดคุยกับัญาติบ่ัอย	ๆ 	โดยเฉพาะการใช้ภาษ์าที�พยาบัาล่แล่ะเจ้าห์น้าที�ไม่ีคุ้นเคย	
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	 	 	 13.4	ในกรณีที�ผู้ป่วิยไม่ีเข้าใจคำาพูดห์รือภาษ์าในการสื�อสาร	(aphasia)	ควิรปฏิิบััติดังนี�	

	 	 	 	 	 13.4.1	พยาบัาล่ห์รือผู้ที�ต้องการจะสื�อสารกับัผู้ป่วิยต้องอยู่ในตำาแห์น่งที�ผู้ป่วิยมีองเห์็นริมีฝ้ีปาก	 

แล่ะการแสดงท่าทางของผู้ที�จะสื�อสารชัดเจน	

	 	 	 	 	 13.4.2	ในการสื�อสารใช้ท่าทางห์รือการแสดงออกทางสีห์น้าประกอบัการพูด	

	 	 	 	 	 13.4.3	ใช้เสียงพูดที�เป็นปกติ	พูดช้า	ๆ	ชัดถ้อย	ชัดคำาแล่ะเป็นภาษ์าที�ใช้ประจำา

	 	 	 	 	 13.4.4	ไม่ีควิรถามีคำาถามีห์ล่ายอย่างในเวิล่าเดียวิกัน	

	 	 	 	 	 13.4.5	ห์ลี่กเลี่�ยงการสนทนาที�เป็นเรื�องการออกควิามีคิดเห็์น	โต้แย้ง	ห์รือใช้อารมีณ์	

	 	 14.	กิจกรรมีการพยาบัาล่ในการล่ดควิามีวิิตกกังวิล่ของผู้ป่วิยแล่ะญาติ

	 	 	 ผู้ป่วิยที�มีีปัญห์าด้านร่างกายมัีกมีีผล่กระทบัด้านจิตใจร่วิมีด้วิย	 ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�มีีควิามีรุนแรง 

ของโรคมีากแล่ะเป็นเรื�อรัง	 มัีกพบัภาวิะซึมีเศร้า	 (depression)	 ซึ�งเป็นปัญห์าที�เกิดขึ�นจากควิามีรู้สึกท้อแท้	 สิ�นห์วัิง	

ส่วินควิามีวิิตกกังวิล่	(anxiety)	เป็นพื�นฐานการตอบัสนองต่อควิามีเครียดที�ยาวินาน	ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองอาจมีี 

อาการห์งุดห์งิดได้ง่ายแล่ะควิามีเครียด	(stress)	ซึ�งเป็นปัญห์าที�พบับ่ัอยในผู้ป่วิยโรคนี�	

	 	 	 14.1	สร้างสัมีพันธภาพที�ดีระห์ว่ิางพยาบัาล่	เจ้าห์น้าที�ในทีมีสุขภาพกับัผู้ป่วิย/ญาติ	

	 					 14.2	เปิดโอกาสให้์ผู้ป่วิยญาติได้ซักถามีแล่ะระบัายควิามีรู้สึก	ให้์เวิล่าไม่ีเร่งรีบัที�จะรับัฟัื้งสิ�งที�รู้สึกกังวิล่

	 					 14.3	อธิบัายควิามีก้าวิห์น้าถึงภาวิะโรคที�เป็นอยู่แล่ะการช่วิยเห์ลื่อที�ผู้ป่วิยจะได้รับัในการรักษ์าพยาบัาล่ 

เป็นระยะ	ๆ	

	 					 14.4	ใช้คำาพูดที�ชัดเจน	อ่อนโยน	ยิ�มีแย้มี	แจ่มีใส	แสดงควิามีสนใจแล่ะจริงใจ	ต่อผู้ป่วิย

	 					 14.5	อธิบัายให้์ญาติแล่ะผู้มีาเยี�ยมีงดการพูดคุยในเรื�องที�เพิ�มีควิามีวิิตกกังวิล่แก่ผู้ป่วิย

	 	 	 14.6	แนะนำาแห์ล่่งประโยชน์เพื�อขอควิามีช่วิยเห์ลื่อเมืี�อจำาเป็น	เช่น	นักสังคมีสงเคราะห์์

	 	 15.	กิจกรรมีการพยาบัาล่ในการป้องกันแล่ะเฝ้้าระวัิงการกลั่บัเป็นซำ�า

					 	 	 15.1	อธิบัายให์้ผู้ป่วิยแล่ะญาติเข้าใจถึงควิามีสำาคัญของการรับัประทานยาตามีแพทย์สั�งอย่างต่อเนื�อง 

ห์้ามีห์ยุดยาห์รือเพิ�มีขนาดยาเองจำาเป็นต้องกินไปตล่อดชีวิิต	 กรณีห์ากต้องห์ยุดยาควิรปรึกษ์าแพทย์ผู้รักษ์า 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง

	 	 	 15.2	การให์้ยาต้านเกล็่ดเลื่อด	 (antiplatelet)	 ห์รือยาป้องกันการแข็งตัวิของเลื่อด	 (anticoagulant)	 

ในระยะยาวิในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	มีีควิามีสำาคัญอย่างยิ�งเนื�องจากจะช่วิยล่ดควิามีเสี�ยงที�จะเกิดห์ล่อดเลื่อดสมีอง 

ซำ�าล่งได้	ดังนั�นจึงต้องพิจารณาให้์ในผู้ป่วิยทุกราย

	 	 	 15.3	อธิบัายแล่ะให์้คำาแนะนำาเกี�ยวิกับักิจกรรมีที�จะช่วิยล่ดปัจจัยเสี�ยงต่อการกลั่บัเป็นซำ�า	 ห์ลี่กเลี่�ยง 

ปัจจัยเสี�ยงของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	ดังนี�

	 	 	 	 	 15.3.1	งดการดื�มีห์รือล่ดการดื�มีแอล่กอฮีอล์่	ในผู้ชายไม่ีควิรเกิน	2	แก้วิต่อวัิน	ผู้ห์ญิงไม่ีเกิน	1	แก้วิต่อวัิน

	 	 	 	 	 15.3.2	ควิบัคุมีระดับันำ�าตาล่ในเลื่อด	โดยให้์	A1C	≤7%

	 	 	 	 	 15.3.3	ในรายที�เป็นควิามีดันโล่หิ์ตสูง	ควิรควิบัคุมีควิามีดันโล่หิ์ตให้์	<130/80	mmHg

	 	 	 	 	 15.3.4	ระดับัไตรกลี่เซอไรด์ควิรควิบัคุมีให้์อยู่ในระดับั	<150	mg/dl	
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	 	 	 	 	 15.3.5	ควิรรับัประทานอาห์าร	เน้นเนื�อปล่า	ธัญพืช	ข้าวิไม่ีผ่านการขัดสี	รับัประทานเกลื่อไม่ีควิรเกิน	

1	ช้อนชา/วัิน	ห์รือนำ�าปล่าไม่ีเกิน	3	ช้อนชา/วัิน	ซีอิ�วิขาวิไม่ีเกิน	6	ช้อนชา/วัิน	เป็นต้น

	 	 	 	 	 15.3.6	ในผู้ป่วิยโรคอ้วินควิรล่ดนำ�าห์นัก

	 	 	 	 	 15.3.7	ควิรออกกำาลั่งกายแบับัปานกล่าง	 (10	 นาที	 ให์้ได้	 4	 ครั�งต่อสัปดาห์์)	 ห์รือออกกำาลั่งกาย 

อย่างห์นัก	 (20	นาที	 สัปดาห์์ล่ะ	2	ครั�ง)	 ในการศึกษ์าพบัว่ิาการออกกำาลั่งกาย	จะช่วิยล่ดการกลั่บัมีาเป็นซำ�าของโรค 

ห์ล่อดเลื่อดสมีองได้ถึง	6.7	เท่า					

	 	 	 	 	 15.3.8	เลิ่กสูบับุัห์รี�แล่ะห์ลี่กเลี่�ยงการรับัควัินบุัห์รี�เนื�องจากเพิ�มีการกลั่บัเป็นซำ�าของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง

	 	 	 	 	 15.3.9	เลิ่กใช้สารกระตุ้นห์รือสารเสพติดเนื�องจากสารเห์ล่่านี�เพิ�มีควิามีเสี�ยงในการเกิดโรค 

ห์ล่อดเลื่อดสมีอง	

	 	 	 	 	 15.3.10	 การปรับัเปลี่�ยนพฤติกรรมีการดำาเนินชีวิิต	 (lifestyle)	 เน้นดูแล่สุขภาพ	 กิจกรรมีทางกาย	

แล่ะมีีควิามีรู้โรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	เพื�อล่ดการกลั่บัซำ�าของโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	

	 	 	 15.4	อธิบัายถึงอาการแล่ะอาการแสดงที�ผู้ป่วิยต้องมีาพบัแพทย์	เช่น	

	 	 	 	 	 		 	 -	ปวิดศีรษ์ะ	คลื่�นไส้อาเจียน		

	 	 	 	 	 		 	 -	แขน-ขาอ่อนแรง	สูญเสียควิามีรู้สึกห์รือการควิบัคุมีการทรงตัวิมีากขึ�น

	 	 	 	 	 		 	 -	มีีควิามีผิดปกติของสายตามีากขึ�น	

	 	 	 	 	 		 	 -	ง่วิงซึมี	กระสับักระส่าย	สับัสนมีากขึ�น	

	 	 	 	 	 		 	 -	พูดล่ำาบัาก	ไม่ีเข้าใจคำาพูด	ไม่ีสามีารถแสดงออกเพื�อการสื�อสารได้มีากขึ�น	

	 	 	 15.5	อธิบัายให้์ผู้ป่วิยแล่ะญาติเข้าใจถึงควิามีสำาคัญของการกลั่บัมีาพบัแพทย์ตามีนัด	

					 	 	 15.6	เปิดโอกาสให์้ญาติเข้าร่วิมีฟื้ังการให์้ควิามีรู้แล่ะคำาแนะนำาร่วิมีกับัผู้ป่วิย	 ให์้เวิล่าในการซักถามีแล่ะ 

ทำาควิามีเข้าใจ		

	 	 16.	กิจกรรมีการพยาบัาล่เพื�อช่วิยให้์ผู้ป่วิยแล่ะญาติได้รับัข้อมูีล่ข่าวิสารสุขภาพ	

					 	 	 16.1	 ประเมีินควิามีรู้ควิามีเข้าใจเกี�ยวิกับัโรค	 พร้อมีแจกเอกสารควิามีรู้เรื�องโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองแล่ะ 

การป้องกันปัจจัยเสี�ยงเรื�องต่าง	ๆ	เช่น	โรคควิามีดันโล่หิ์ตสูง	โรคเบัาห์วิาน	โรคหั์วิใจ	การสูบับุัห์รี�	การดื�มีแอล่กอฮีอล์่	 

เป็นต้น	

					 	 	 16.2	ให์้ควิามีรู้เกี�ยวิกับัแห์ล่่งประโยชน์ต่าง	 ๆ	 แล่ะกระบัวินการส่งต่อที�ให์้บัริการที�จำาเป็นสำาห์รับัผู้ป่วิย	 

ในชุมีชนตามีภูมิีล่ำาเนาของผู้ป่วิยเพื�อการดูแล่รักษ์าต่อเนื�อง	
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	 การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองระยะกล่าง	ห์มีายถึง	การดูแล่ผู้ป่วิยที�พ้นภาวิะวิิกฤติ	ห์รือพ้นระยะเฉียบัพลั่น	

(acute	conditions)	ซึ�งมีีอาการแล่ะอาการแสดงทางโรคห์ล่อดเล่อืดสมีองแล่ะสญัญาณชพีคงที�	(medically	stable)	

อย่างน้อย	48	ชั�วิโมีง	แต่ยงัคงมีีควิามีบักพร่องของร่างกายบัางส่วินที�จำากัดการทำากิจวัิตรในชวิีิตประจำาวัินโดยใช้คะแนน 

จากการประเมิีน	Barthel	 Index	<75/100	คะแนน	ห์รือ	Barthel	 Index	>75/100	คะแนน	ร่วิมีกับัมีี	multiple	

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

perception	 problem	 แล่ะ	 bowel/bladder	 problem	 ผู้ป่วิยระยะกล่างจำาเป็นต้องได้รับัการบัริการฟื้้�นฟูื้ 

สมีรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมีสห์วิิชาชีพอย่างต่อเนื�องในระยะเวิล่า	6	เดือน	แบับัไร้รอยต่อตั�งแต่โรงพยาบัาล่ศูนย์	

โรงพยาบัาล่ทั�วิไป	โรงพยาบัาล่ชุมีชน	โรงพยาบัาล่ส่งเสริมีสุขภาพตำาบัล่	รวิมีถึงที�บ้ัานแล่ะชุมีชน1

	 การบัริการพยาบัาล่ผู้ป่วิยระยะกล่างมีีควิามีสำาคัญในการช่วิยให์้ผู้ป่วิยสามีารถฟื้้�นห์ายจากโรค	 ตั�งแต่แรกรับั	

ระห์วิ่างอยู่ในโรงพยาบัาล่	 ระยะวิางแผนจำาห์น่าย	 จนกระทั�งผู้ป่วิยกลั่บับั้าน	 โดยให์้การดูแล่ครอบัคลุ่มี	 4	 มิีติ	 คือ	

การรักษ์าพยาบัาล่	 การฟื้้�นฟูื้สภาพร่างกาย	 การส่งเสริมีสุขภาพ	 แล่ะการป้องกันโรค	 การพยาบัาล่ผู้ป่วิยระยะกล่าง 

จะมุ่ีงเน้นมิีติการฟ้ื้�นฟูื้สภาพร่างกาย	 จิตใจ	อารมีณ์	 สังคมี	แล่ะจิตวิิญญาณเพื�อช่วิยให้์ผู้ป่วิยสามีารถฟ้ื้�นห์ายจากโรค 

ไม่ีเกิดควิามีพิการ	สามีารถจัดการสุขภาพตนเองได้	แล่ะใช้ชีวิิตอยูใ่นสังคมีได้อย่างปกติห์รือใกล้่เคียงปกติ	พยาบัาล่ที�ดูแล่ 

ผู้ป่วิยระยะกล่างจำาเป็นต้องพัฒนาควิามีรู้	ทักษ์ะ	ประสบัการณ์	แล่ะเจตคติให้์สอดคล้่องกับัเป้าห์มีายการดำาเนินงาน	 

การจัดการบัริการพยาบัาล่ผู้ป่วิยระยะกล่างจึงได้กำาห์นดบัทบัาทห์น้าที�ของพยาบัาล่ไว้ิ	ดังนี�	คือ	บัทบัาทผู้ให้์การดูแล่แล่ะ

ปฏิิบััติการพยาบัาล่	บัทบัาทผู้จัดการการดูแล่สุขภาพ	บัทบัาทที�ปรึกษ์า	บัทบัาทผู้สอน	สาธิต	แล่ะให้์ควิามีรู้ด้านสุขภาพ	

บัทบัาทผู้ประสานงาน	 บัทบัาทผู้รักษ์าประโยชน์แล่ะสิทธิของผู้ใช้บัริการ	 แล่ะบัทบัาทผู้วิิจัย	 เพื�อช่วิยให์้พยาบัาล่ 

สามีารถปฎิีบััติห์น้าที�ได้ถูกต้อง	เห์มีาะสมี	พัฒนาตนเองให้์มีีสมีรรถนะที�ดี	เห์มีาะสมี	อันจะส่งผล่ให้์เกิดการบัริการที�มีี

ประสิทธิภาพ	แล่ะประสิทธิผล่ตามีเป้าห์มีายสูงสุดให้์แก่ผู้ป่วิย2

บัทที� 3 
การพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (stroke intermediate care)
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แผู้นภ่มิที� 6
แนวิทางการฟ้ื้�นฟ่ื้สภาพผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง

จำาห์น่าย

ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองใน	รพศ/รพท.	ที�พ้นระยะวิิกฤติแล่ะมีีอาการทางโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง
แล่ะสัญญาณชีพคงที�	(Medically	stable)	อย่างน้อย	48	ชั�วิโมีง	(1)

ให้์บัริการดูแล่ผู้ป่วิยในระยะกล่าง	(Intermediate	care	:	IMC)	โดยแพทย์พิจารณา
ตามีควิามีพร้อมี	บัริบัทของพื�นที�	แล่ะผู้ป่วิย/ญาติมีีส่วินร่วิมีในการตัดสินใจ	(4)

จำาห์น่ายออกจากการดูแล่ผู้ป่วิยในระยะกล่าง	(IMC)

การฟ้ื้�นฟูื้สภาพอย่างเข้มีข้นแบับัผู้ป่วิยใน																						
(In-patient	intensive	rehabilitation)	(5)

IMC	Ward/IMC	bed	ใน	รพช.ที�มีีควิามีพร้อมี

การฟ้ื้�นฟูื้สภาพแบับัผู้ป่วิยนอก	(6)	
(Out-patient	rehabilitation)

การฟ้ื้�นฟูื้สภาพในชุมีชนโดย															
PCC,	ทีมีเยี�ยมีบ้ัาน	(7)

ประเมิีนคะแนน	Barthel	Index:	BI	
แล่ะควิามีบักพร่อง	(impairments)

ผู้ป่วิยบัรรลุ่เป้าห์มีายการฟื้้�นฟืู้
ห์รือไม่ีสามีารถฝึ้กต่อ/ประเมิีน	(BI)
แล่ะควิามีบักพร่อง	(impairments)

ทุก	1	เดือน

-ให้์โปรแกรมีการดูแล่ต่อที�บ้ัาน	
(home	program)	(2)
-ประสานส่งต่อ	รพช.	(3)
-นัดติดตามีห์รือจำาห์น่าย						
(กรณีไม่ีมีีควิามีบักพร่องแล้่วิ)

จำาห์น่ายออกจากการดูแล่
ผู้ป่วิยในระยะกล่าง	(IMC)	
แล่ะสิ�นสุดการบัำาบััดรักษ์า

BI	=	100	แล่ะไม่ีมีี	
multiple	impairment	:
แล่ะสิ�นสุดการบัำาบััดรักษ์า

**กรณีที�ผู้ป่วิยไม่ีถึงเป้าห์มีายการฟ้ื้�นฟูื้	จะต้องประเมิีนปัญห์าแล่ะอุปสรรคที�เกิดขึ�น	
อาจปรับัเปลี่�ยนเป้าห์มีายการฟ้ื้�นฟูื้ให้์เห์มีาะสมี	ห์รือจัดการปัญห์าแล่ะอุปสรรคที�แก้ไขได้		

ห์รือปรับัเปลี่�ยนโปรแกรมีห์รือเทคนิคในการฝึ้ก

BI	=	55-95	ห์รือมีี	
multiple	impairment	:	
ติดตามีโดยทีมีฟ้ื้�นฟูื้

BI	<	55	:	ประสานงานทีมีแพทย์/
พยาบัาล่ดูแล่แบับัระยะยาวิ	
(long	term	care)

BI	 ≥75	 แล่ะไมี่มีี	 multiple																	
impairments

BI	<75	multiple	ห์รือ	BI	≥75	
ร่วิมีกับัมีี	multiple	impairments

ยังไม่ีครบั	6	เดือน	:	BI	=	100																			
ห์รือไม่ีมีี	multiple	impairments

ครบักำาห์นด	6	เดือน

ยังไมี่ครบั	6	เดือน																										
:	BI	<75	ห์รือ	มีี	
multiple	impairments
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คำาอธิบัายแผู้นภ่มิที� 6
แนวิทางการฟ้ื้�นฟ่ื้สภาพผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง

1. ผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองที�พ้นระยะวิิกฤต

	 	 ห์มีายถึง	 ระยะที�ผู้ป่วิยมีีอาการแล่ะอาการแสดงทางโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแล่ะสัญญาณชีพคงที�	 (medically	

stable)	 อย่างน้อย	 48	 ชั�วิโมีง3	 แต่ยังคงมีีควิามีบักพร่องของร่างกายบัางส่วินที�จำากัดการทำากิจวัิตรในชีวิิตประจำาวัิน 

โดยใช้คะแนนจากการประเมิีน	 Barthel	 Index	 <75/100	 คะแนน	 ห์รือ	 Barthel	 Index	 ≥75/100	 ร่วิมีกับัมีี	 

multiple	 impairments	 ได้แก่	 swallowing	 problem,	 communication	 problem,	mobility	 problem,	 

cognitive/perception	problem	แล่ะ	bowel/bladder	problem

  เกณฑ์์การรับัเข้าการด่แลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Stroke intermediate care)

  เกณฑ์์การคัดเข้า

			 	 1.	 ระยะเวิล่าห์ลั่งเกิดโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองไม่ีเกิน	6	เดือน	

			 	 2.	 พ้นระยะวิิกฤติ	คือ	อาการแล่ะอาการแสดงของระบับัประสาทแล่ะสัญญาณชีพคงที�	อย่างน้อย	48	ชั�วิโมีง3

		 	 3.	 มีีคะแนนควิามีสามีารถในการประกอบักิจวัิตรประจำาวัินพื�นฐาน	Barthel	Index	<75/100	คะแนน	ห์รือ	

Barthel	 Index	≥75/100	 ร่วิมีกับัมีี	multiple	 impairments	 ได้แก่	 swallowing	problem,	communication	

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

			 	 4.	 ผู้ป่วิยสมีควิรได้รับัโปรแกรมีการฟ้ื้�นฟูื้สมีรรถภาพอย่างเต็มีรูปแบับั	ได้แก่

	 	 	 4.1	 ผู้ป่วิยที�มีีควิามีบักพร่องห์รือการสูญเสียสมีรรถภาพอย่างน้อย	2	ด้าน	ที�เป็นปัญห์าต่อการดำาเนินชีวิิต 

ห์รือเข้าสังคมี	ได้แก่	1

			 	 	 	 	 1)	 ด้านการเคลื่�อนไห์วิ	(mobility	problem)	

											 	 	 2)	 ด้านการทำากิจวัิตรประจำาวัิน/กิจกรรมีต่าง	ๆ	(ADL	problem)	

														 	 3)		 ด้านการพูดแล่ะการสื�อควิามีห์มีาย	(communication	problem)	

														 	 4)		 ด้านการกลื่น	(swallowing	problem)	

														 	 5)		 ด้านการควิบัคุมีการขับัถ่าย	(bowel/bladder	problem)	

														 	 6)		 ด้านการรับัรู้แล่ะเชาวิน์ปัญญา	(cognitive/perception	problem)	

	 	 	 4.2	 สามีารถฟื้้�นฟูื้สมีรรถภาพให์้ดีขึ�นได้ตามีศักยภาพด้วิยโปรแกรมีทางการฟื้้�นฟูื้	 เช่น	 กายภาพบัำาบััด	

กิจกรรมีบัำาบััด	การฝึ้กแก้ไขการพูด	การฝึ้กควิบัคุมีการขับัถ่าย	เป็นต้น
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  เกณฑ์์การคัดออก

	 	 1.	 มีีภาวิะแทรกซ้อนที�รุนแรงแล่ะยังไมี่สามีารถควิบัคุมีอาการได้	 เช่น	 ภาวิะติดเชื�อในระบับัต่าง	 ๆ	 แล่ะ 

ห์ล่อดเลื่อดดำาที�ขาอุดตัน	เป็นต้น

	 	 2.	 มีีโรคประจำาตัวิห์รือโรคร่วิมีต่าง	 ๆ	 ที�รุนแรงแล่ะยังไม่ีสามีารถควิบัคุมีอาการได้	 เช่น	 โรคหั์วิใจ	 โรคไตวิาย	

โรคถุงล่มีโป่งพอง	โรคมีะเร็ง	แล่ะโรคห์ล่อดเลื่อดแดงให์ญ่ในช่องท้องโป่งพอง	เป็นต้น

	 	 3.	 ไม่ีสามีารถถอดเครื�องช่วิยห์ายใจห์รือห์ายใจได้ด้วิยตนเองโดยไม่ีใช้ออกซิเจนช่วิย

				 	 4.	 มีีการติดเชื�อดื�อยาจุล่ชีพห์ล่ายชนิด	 เช่น	multiple	 drug	 resistance	 (MDR)	 แล่ะ	 extensive	 drug	 

resistant	(XDR)	เป็นต้น

2. โปรแกรมการด่แลต่อเนื�องที�บ้ัาน 

	 	 เป็นการให์้ควิามีรู้ห์รือฝ้ึกสอนให์้แก่ผู้ป่วิย	 แล่ะ/ห์รือญาติโดยทีมีสห์วิิชาชีพก่อนให์้ผู้ป่วิยจำาห์น่ายออกจาก 

โรงพยาบัาล่	โดยประกอบัด้วิยด้านต่าง	ๆ	ดังนี�

	 	 2.1	ด้านการปฏิิบััตตัิวิแล่ะการฟ้ื้�นฟูื้สมีรรถภาพที�บ้ัาน	เช่น	การจัดท่าที�เห์มีาะสมี	การออกกำาลั่งกายบัรหิ์ารข้อต่อ	

การออกกำาลั่งกายเพื�อเพิ�มีควิามีแข็งแรงแล่ะทนทานของกล้่ามีเนื�อ	แล่ะการฝึ้กทรงตัวิในท่านั�ง	เป็นต้น	

	 	 2.2	การดูแล่รักษ์าโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแล่ะโรคร่วิมีที�เป็นอยูอ่ย่างต่อเนื�อง	เช่น	การรับัประทานยาตามีที�แพทย์สั�ง	

แล่ะการมีาติดตามีการรักษ์าตามีแพทย์นัด	เป็นต้น	

							 2.3	การควิบัคุมีปัจจัยเสี�ยง	แล่ะ/ห์รือปัจจัยกระตุ้นเพื�อป้องกันการเกิดโรคซำ�า	

	 	 2.4	การเฝ้้าระวัิงการเกิดภาวิะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นได้ภายห์ลั่ง	เช่น	ข้อต่อยึดติด	แผล่กดทับั	แล่ะการติดเชื�อ	

เป็นต้น	

	 	 2.5	การปรับัสภาพบั้านแล่ะสิ�งแวิดล่้อมีให์้เห์มีาะสมีในกรณีมีีควิามีบักพร่องห์รือควิามีพิการห์ล่งเห์ล่ือ 

เพื�อป้องกันภาวิะเสี�ยงต่อการพลั่ดตกห์กล้่มี

3. การส่งต่อให้ด่แลต่อเนื�องในชุมชน

	 	 เมืี�อผู้ป่วิยกลุ่่มีนี�แพทย์อนุญาตให์้จำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่ได้	 ทางห์อผู้ป่วิยจะประสานกับัห์น่วิยดูแล่ 

ต่อเนื�องที�บ้ัานให้์ดำาเนินการตามีแผนงาน	

4. ประเมินควิามพร้อม IPD Intensive rehabilitation 

	 	 เป็นการประเมิีนควิามีพร้อมีของผู้ป่วิยแล่ะ/ห์รือญาติในการเข้านอนโรงพยาบัาล่เพื�อการฟื้้�นฟูื้สมีรรถภาพ 

ระยะกล่างอย่างเต็มีรูปแบับัโดยมีีเกณฑ์	คือ	

	 	 4.1	ผู้ป่วิยยินยอมีเข้าพัก	 ห์รือญาติยินยอมีให์้ผู้ป่วิยเข้าพักในโรงพยาบัาล่แบับัผู้ป่วิยในของโรงพยาบัาล่ตามี 

ระยะเวิล่าที�กำาห์นด	 โดยไมี่มีีปัญห์าเรื�องสิทธิการรักษ์าพยาบัาล่แล่ะรับัทราบัถึงค่าใช้จ่ายที�อาจจะเกิดขึ�นระห์วิ่าง 

การรักษ์าพยาบัาล่
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	 	 4.2	ผู้ป่วิยแล่ะ/ห์รือญาติยินยอมีปฏิิบััติตามีเงื�อนไขแล่ะกฎีระเบีัยบัของโปรแกรมีฟื้้�นฟูื้สมีรรถภาพตามี 

ที�กำาห์นด	ดังนี�

	 	 	 4.2.1		ระยะเวิล่าของการรับัการฟื้้�นฟูื้สมีรรถภาพแบับัผู้ป่วิยในต่อรอบัการรักษ์าประมีาณ	 2-6	 สัปดาห์์	 

โดยพิจารณาตามีควิามีก้าวิห์น้าในการฝึ้กแล่ะศักยภาพในการฟ้ื้�นตัวิของผู้ป่วิย

							 	 4.2.2		ญาติห์รือผู้ดูแล่มีีส่วินร่วิมีในช่วิยฟื้้�นฟูื้สมีรรถภาพผู้ป่วิยโดยควิรเข้าร่วิมีฝ้ึกกับัผู้ป่วิยขณะทำา	

โปรแกรมีฟื้้�นฟืู้ทางกายภาพบัำาบััด	 กิจกรรมีบัำาบััด	 การฝ้ึกแก้ไขการพูดทุกครั�งยกเวิ้นกรณีมีีเห์ตุจำาเป็นต้องแจ้งต่อ 

พยาบัาล่ประจำาห์อผู้ป่วิยห์รือผู้บัำาบััดล่่วิงห์น้า	

	 	 	 4.2.3		ญาติห์รือผู้ดูแล่สามีารถเข้าร่วิมีประชุมีวิางแผนการจำาห์น่ายผู้ป่วิยตามีที�ทีมีฟื้้�นฟูื้นัดห์มีาย	 โดยจะ 

แจ้งวัินนัดล่่วิงห์น้าอย่างน้อย	1	สัปดาห์์

					 	 	 4.2.4		ในกรณีที�ผู้ป่วิยเกิดปัญห์าห์รืออุปสรรคที�ทำาให์้ไมี่สามีารถฝ้ึกต่อตามีโปรแกรมีที�กำาห์นดได้	 เช่น		

ปัญห์าโรคร่วิมีห์รือภาวิะแทรกซ้อน	 ปัญห์าด้านจิตใจแล่ะสังคมี	 เป็นต้น	 แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให์้ห์ยุดโปรแกรมี	

แล่ะจำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่ได้

5. โปรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้สมรรถภาพเต็มร่ปแบับัผู้่้ป่วิยใน (IPD Intensive rehabilitation program)4

	 	 ผู้ป่วิยควิรได้รับัการบัำาบััดฟื้้�นฟูื้สมีรรถภาพที�โรงพยาบัาล่แบับัผู้ป่วิยใน	 โดยเฉลี่�ยอย่างน้อยวัินล่ะ	 3	 ชั�วิโมีง	

แล่ะอย่างน้อย	 5	 วัินต่อสัปดาห์์ห์รืออย่างน้อย	 15	 ชั�วิโมีงต่อสัปดาห์์	 ซึ�งรูปแบับัการบัำาบััดฟื้้�นฟูื้จะพิจารณาตามี 

ควิามีบักพร่องแล่ะการสูญเสียสมีรรถภาพด้านต่าง	 ๆ	 ในผู้ป่วิยแต่ล่ะราย	 ควิรประกอบัด้วิยกายภาพบัำาบััดเป็นห์ลั่ก	 

แล่ะนอกนั�นอาจประกอบัด้วิยวิิชาชีพอื�น	ๆ	ตามีบัริบัทของแต่ล่ะโรงพยาบัาล่	ประกอบัด้วิย

	 	 5.1	กิจกรรมีบัำาบััดด้านการฝึ้กแขน/มืีอ

		 	 5.2	กิจกรรมีบัำาบััดด้านการฝ้ึกกิจวัิตรประจำาวัิน	 เป็นการฝ้ึกทำากิจวัิตรประจำาวัินพื�นฐานรวิมีถึงการฝ้ึกเพื�อ 

เตรียมีควิามีพร้อมีผู้ป่วิยในการกลั่บัไปใช้ชีวิิตประจำาวัินจริงที�บั้านในห์้องจำาล่องชีวิิตอิสระ	 (Independent	 Living	

Studio)	ตามีบัริบัทของแต่ล่ะโรงพยาบัาล่

	 	 5.3	กิจกรรมีบัำาบััดด้านการฝึ้กกลื่น

	 	 5.4	กิจกรรมีบัำาบััดด้านการฝึ้กการรับัรู้แล่ะเชาวิน์ปัญญา

	 	 5.5	การฝึ้กการแก้ไขการพูด

		 	 5.6	การฝึ้กการควิบัคุมีการขับัถ่าย
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6. โปรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้สมรรถภาพเต็มร่ปแบับัผู้่้ป่วิยนอก (OPD Intensive rehabilitation program)

	 	 ผู้ป่วิยได้รับัการบัำาบััดฟ้ื้�นฟูื้ที�โรงพยาบัาล่แบับัผู้ป่วิยนอกโดยเฉลี่�ยวัินล่ะ	2-3	ชั�วิโมีงแล่ะอย่างน้อย	3	วัินต่อสัปดาห์์	

ห์รืออย่างน้อย	6	ชั�วิโมีงต่อสัปดาห์์	ซึ�งรูปแบับัการบัำาบััดฟ้ื้�นฟูื้จะพิจารณาตามีควิามีบักพร่องแล่ะการสญูเสียสมีรรถภาพ 

ด้านต่าง	ๆ	ในผู้ป่วิยแต่ล่ะราย	ประกอบัด้วิย

	 	 6.1	กายภาพบัำาบััด

	 	 6.2	กิจกรรมีบัำาบััดด้านการฝึ้กแขน/มืีอ	

	 	 6.3	กิจกรรมีบัำาบััดด้านการฝึ้กกิจวัิตรประจำาวัิน

7. การฟ้ื้�นฟ่ื้สมรรถภาพในชุมชน

	 	 กรณีที�ผู้ป่วิยมีีควิามีบักพร่องทางกาย	แต่ไม่ีสามีารถมีารับับัรกิารแบับัผู้ป่วิยนอกได้	ควิรได้รบัับัรกิารเยี�ยมีบ้ัานใน

รูปแบับัของทีมีสห์วิิชาชีพห์รือโดยทีมี	Primary	Care	Cluster	(PCC)	ควิรมีีแพทย์	นักกายภาพบัำาบััด	แล่ะทีมีสห์วิิชาชีพ	

ให้์บัริการร่วิมีกับัพยาบัาล่	แล่ะเจ้าห์น้าของ	Primary	Care	Unit	(PCU)	ห์รือ	รพ.สต.	ในพื�นที�โดยการออกให้์บัริการ 

เยี�ยมีบั้านในชุมีชน	 (Out-reach	 program)	 ผู้ป่วิยได้รับัการฟื้้�นฟูื้อย่างน้อย	 2	 ครั�ง/เดือน	 ในช่วิง	 6	 เดือน	 ทั�งนี� 

ขึ�นอยู่กับัศักยภาพแล่ะพัฒนาการในการฝึ้กของผู้ป่วิย	รวิมีทั�งขึ�นกับัควิามีพร้อมีของผู้ให้์บัริการ
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(ที�มีา	คู่มืีอการดูแล่ผู้ป่วิยโรคระบับัประสาทระยะกล่าง	สถาบัันประสาทวิิทยา,	2564)

แผู้นภ่มิที� 7

ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�เข้ารับัการดูแล่ระยะกล่างแบับัผู้ป่วิยใน

จำาห์น่ายออกจากโปรแกรมีการฟ้ื้�นฟูื้/ส่งต่อการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน

ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�เข้ารับัการดูแล่ระยะกล่างแบับัผู้ป่วิยใน

ประเมีินแล่ะให์้การดูแล่รักษ์า	
โดยแพทย์เวิชศาสตร์ฟื้้�นฟืู้

-แพทย์ให้์การรักษ์าทางการแพทย์/โรคร่วิมีแล่ะ
	ภาวิะแทรกซ้อนรวิมี
-พยาบัาล่มีีบัทบัาทในด้านต่าง	ๆ	ดังนี�	
	 -ให้์การดูแล่แล่ะปฏิิบััติการพยาบัาล่	
					 -บัทบัาทผู้จัดการการดูแล่สุขภาพ	
					 -บัทบัาทที�ปรึกษ์า	
					 -บัทบัาทผู้สอน/สาธิตแล่ะให้์ควิามีรู้ด้านสุขภาพ	
					 -บัทบัาทผู้ประสานงาน	
			 -บัทบัาทผู้รักษ์าประโยชน์แล่ะสิทธิผู้ใช้บัริการ	
					 -บัทบัาทผู้วิิจัย	

ประเมิีนควิามีก้าวิห์น้าของโปรแกรมี	BI	
-คะแนนควิามีสามีารถในการทำากิจวัิตร
ประจำาวัิน	(Barthel	Index)	แรกรับัทุก
สัปดาห์์จนกระทั�งจำาห์น่าย
-คะแนน	 Modified	 Rankin	 Scale	
ประเมิีนแรกรับัแล่ะเมืี�อจำาห์น่าย

เกณฑ์การจำาห์น่ายผู้ป่วิยออกจาก
โปรแกรมี
-บัรรลุ่เป้าห์มีาย
-มีีปัญห์าแล่ะอุปสรรคที�ไม่ีสามีารถ
	ฝึ้กตามีโปรแกรมีที�กำาห์นดได้

ให้์โปรแกรมีการรักษ์าฟ้ื้�นฟูื้สมีรรถภาพ
ตามีควิามีบักพร่อง
-ด้านการเคลื่�อนไห์วิ
-ด้านการทำากิจวัิตรประจำาวัิน/กิจกรรมีต่าง	ๆ
-ด้านการพูดแล่ะการสื�อควิามีห์มีาย
-ด้านการกลื่น
-ด้านการรับัรู้	ควิามีคิดแล่ะควิามีเข้าใจ
-ด้านการควิบัคุมีการขับัถ่าย

ผู้ป่วิยบัรรลุ่เป้าห์มีาย
การฟ้ื้�นฟูื้ห์รือไม่ีสามีารถ

ฝึ้กต่อได้
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บัทที� 4
การด่แลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองแบับัประคับัประคอง (palliative care)

คำาจุำากัดควิาม 
	 	 Palliative	 care	 เป็นแนวิทางการดูแล่ที�มุี ่งพัฒนาคุณภาพชีวิิตของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	 ซึ�งเผชิญกับั 

โรคที�คุกคามีชีวิิต	(chronic	illness,	critical	illness)	โดยให้์การป้องกันแล่ะบัรรเทาควิามีทุกข์ทรมีานแบับัองค์รวิมี	 

การวิินิจฉัยผู้ป่วิยที�ต้องการดูแล่แบับัประคับัประคองแต่เนิ�น	ๆ 	การประเมิีนให้์ครอบัคลุ่มีสมีบูัรณ์ทุกด้าน	ดูแล่ควิามีปวิด	

แล่ะอาการทรมีานอื�น	 ๆ	 อย่างครบัองค์รวิมี	 อาจร่วิมีกับัเคมีีบัำาบััด	 การฉายแสง	 แล่ะการตรวิจทางห์้องปฏิิบััติการ	 

เพื�อทำาให้์เข้าใจแล่ะรักษ์าภาวิะแทรกซ้อนที�ทำาให้์เกิดการทรมีาน	

ควิามสำาคัญของการด่แลแบับัประคับัประคอง 
	 	 จากการศึกษ์า	พบัวิ่า	 การดูแล่แบับัประคับัประคองจะชว่ิยเพิ�มีคุณภาพชีวิิตแล่ะช่วิยล่ดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ในทุกระดับัของการดูแล่	 ล่ดค่าใช้จ่ายทั�งในผู้ป่วิยที�เสียชีวิิตห์รือผู้ป่วิยที�จำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่	 ล่ดค่าใช้จ่าย 

การรักษ์าแบับัผู้ป่วิยในได้ถึงร้อยล่ะ	 9-25	 จากการล่ดระยะเวิล่าการรักษ์าตัวิในโรงพยาบัาล่	 ช่วิยล่ดการกลั่บัเข้า 

รักษ์าตัวิในโรงพยาบัาล่	 (readmission	 rates)	 ล่ดการเข้ารักษ์าตัวิในห์อผู้ป่วิยระยะวิิกฤติ	 แล่ะเพิ�มีควิามีพึงพอใจ 

ในการรักษ์าให้์ผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	นอกจากนี�การดูแล่แบับัประคับัประคองที�บ้ัานพบัว่ิาช่วิยล่ดค่าใช้จ่ายในการดูแล่ 

แล่ะล่ดการกล่ับัมีาห์้องฉุกเฉิน	 ล่ดการกลั่บัเข้ารักษ์าตัวิในโรงพยาบัาล่แล่ะระยะเวิล่านอนโรงพยาบัาล่	 การมีีระบับั 

การดูแล่แบับัประคับัประคองที�บ้ัาน	โดยมีี	case	manager	ที�ได้รับัการฝึ้กอบัรมีด้านการดูแล่ประคับัประคองโดยเป็น 

การดูแล่ต่อยอดโดยทีมี	specialist	palliative	care	ช่วิยล่ดค่าใช้จ่ายแล่ะสร้างควิามีพึงพอใจแก่ผู้รับับัริการ	จะเห็์น 

ได้วิ่าการดูแล่แบับัประคับัประคองเป็นควิามีจำาเป็นเร่งด่วินที�ต้องพัฒนาให์้เกิดระบับับัริการที�มีีคุณภาพที�ผู้ป่วิย 

ระยะท้ายแล่ะครอบัครัวิต้องเข้าถึงได้ทั�งในโรงพยาบัาล่แล่ะที�บ้ัาน	

วัิตถุประสงค์ เพื�อ 
	 	 1.	 ประเมิีนผู้ป่วิยระยะท้ายที�ต้องการการดูแล่แบับัประคับัประคองแล่ะการเข้าถึงการดูแล่

	 	 2.		ดูแล่ผู้ป่วิยที�ต้องการการดูแล่แบับัประคับัประคองให้์ได้รับัการดูแล่แบับัครบัมิีติ	

	 	 3.		ประสานงานทีมีสห์วิิชาชีพเพื�อช่วิยเห์ลื่อผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิในทุกมิีติ	

	 	 4.		ประสานกับังานดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานแล่ะส่งต่อไปยังสถานบัริการในพื�นที�รับัผิดชอบั	

	 	 5.		ส่งเสริมีให้์ผู้ป่วิยแล่ะญาติสามีารถจัดการดูแล่ตนเองได้
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แผู้นภ่มิที� 8
การด่แลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองแบับัประคับัประคอง (palliative care)

การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแบับัประคับัประคอง

ประเมิีนควิามีพร้อมีผู้ป่วิย/
ญาติเข้าใจ/ยอมีรับั

การให้์การดูแล่ตามี
แนวิทางการพยาบัาล่

ใช้กระบัวินการ
ให้์คำาปรึกษ์า

ประเมิีนภาวิะวิิกฤต/
ภาวิะใกล้่เสียชีวิิต

ให้์การดูแล่รักษ์าตามีวิิถีธรรมีชาติ
ผู้ป่วิยสุขสบัาย	ไม่ีทุกข์ทรมีาน

ให้์คำาแนะนำา
ช่วิยเห์ลื่อ

ตอบัสนอง
ควิามีต้องการ

-ให้์คำาปรึกษ์า
-รายงานแพทย์แล่ะ
ทีมี	palliative	care

-	ถ้าผู้ป่วิย/ญาติต้องการกลั่บับ้ัาน
		ให้์จำาห์น่ายกลั่บับ้ัานได้
-	ดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน

ได้รับัการวิินิจฉัยจากแพทย์

ด้านร่างกาย

ผู้ป่วิยเสียชีวิิต

ให้์คำาปรึกษ์า

CPR

Yes

ไม่ีเสียชีวิิต

ดูแล่ญาติภายห์ลั่งการสูญเสีย

ประเมิีนการยอมีรับั
การสูญเสียของญาติ

ด้านจิตใจ/อารมีณ์

จัดการกับัปัญห์าควิามีต้องการ

ด้านสังคมี/เศรษ์ฐกิจ ด้านจิตวิิญญาณ

ประเมิีนผู้ป่วิย/ญาติ	ปัญห์า/ควิามีต้องการช่วิยเห์ลื่อในทุกมิีติ

ญาติยอมีรับั
การสูญเสีย
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เกณฑ์์การวิินิจุฉััยผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองที�ต้องการการด่แลแบับัประคับัประคอง 

	 	 ผู้ป่วิยที�มีีพยาธิสภาพของห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัตันห์รือแตกอย่างเฉียบัพลั่น	ทำาให้์การไห์ล่เวีิยนเลื่อดไปเลี่�ยงสมีอง 

ส่วินนั�นห์ยุดชะงักล่ง	 ส่งผล่ให์้เนื�อสมีองถูกทำาล่ายจากการขาดออกซิเจนแล่ะสารอาห์าร	 แบั่งกลุ่่มีผู้ป่วิยออกเป็น	 

2	ระยะ	ดังนี�

ระยะผู้่้ป่วิย รายละเอียด

ระยะเฉียบัพลั่น มีีภาวิะ	coma	ห์รืออยู่ในภาวิะผัก	(vegetative	state)	ระยะเวิล่ามีากกว่ิา	3	วัิน	

ร่วิมีกับัอาการอย่างน้อย	3	อย่าง	ดังต่อไปนี�

	 1.	Abnormal	brain	stem	response	

		 2.	Absent	verbal	response	

		 3.	Absent	withdrawal	response	to	pain	

		 4.	 Serum	creatinine	>1.5	mg/dL

ระยะเรื�อรัง 1.	 เป็นผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองอยูร่ะยะติดเตียงเป็นเวิล่า	6	เดือนขึ�นไป

2.	 ไม่ีสามีารถรับัอาห์ารห์รือนำ�าได้ร่วิมีกับัมีีภาวิะต่อไปนี�ร่วิมีด้วิย	1	ข้อ	ได้แก่

	 2.1	 นำ�าห์นักล่ดมีากกว่ิาร้อยล่ะ	10	ในระยะ	6	เดือนที�ผ่านมีาห์รือมีากกว่ิา	

										ร้อยล่ะ	7.5	ในช่วิง	3	เดือนที�ผ่านมีา	

				2.2	 Serum	albumin	<	2.5	g/dL	

				2.3	 ปอดอักเสบัจากการสูดสำาลั่ก	(aspirated	pneumonia)	โดยไม่ีตอบัสนอง

										ต่อการฝึ้กกลื่น

	 2.4	 มีีควิามียากล่ำาบัากในการกลื่นจนมีีภาวิะทุพโภชนาการ

แนวิทางการด่แลผู้่้ป่วิยระยะท้าย 
	 	 การดูแล่ผู้ป่วิยระยะท้ายเน้นการดูแล่แบับัองค์รวิมี	 ประเมีินควิามีพร้อมี/ควิามีเข้าใจ/การยอมีรับัการดูแล่ 

แบับัประคับัประคอง	ประกอบัด้วิย

	 	 1.	 วิางแผนการรักษ์าในอนาคต	ได้แก่

				 	 	 1.1	 ประเมิีนภาวิะ	cognition	

			 	 	 1.2	 พิจารณาประเด็นด้านจริยธรรมี	

				 	 	 1.3	 วิางแผนการดูแล่ล่่วิงห์น้า	

	 	 	 1.4		ประเมิีนควิามีพร้อมีของญาติ/ผู้ดูแล่ในการตัดสินใจ

			 	 	 1.5		ห์ลี่กเลี่�ยงสิ�งกระตุ้นที�ทำาให้์สภาวิะทางกายแย่ล่ง	เช่น	หั์ตถการที�ไม่ีจำาเป็น
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	 	 2.	 การให้์การดูแล่ในวิาระสุดท้ายของชีวิิต	ได้แก่

			 	 	 2.1	การพูดคุยในประเด็นการดูแล่	ในวิาระสุดท้ายของชีวิิต		

					 	 	 2.2	ประเมิีนการเปลี่�ยนแปล่งด้านร่างกาย	(ภาวิะกำาลั่งจะเสียชีวิิต)

					 	 	 2.3	ห์าสาเห์ตุที�สามีารถแก้ไขได้	รักษ์าตามีอาการ

				 	 	 2.4	ทบัทวินยาที�จำาเป็น	

	 	 3.	 การดูแล่ห์ลั่งจากผู้ป่วิยเสียชีวิิต	ได้แก่

					 	 	 3.1	 การปฏิิบััติต่อศพ	 ควิรให์้สมีเกียรติแล่ะคงศักดิ�ศรีของควิามีเป็นมีนุษ์ย์กระทำาเช่นเดียวิกับัขณะที� 

ผู้เสียชีวิิตยังมีีชีวิิตอยู่	

	 					 3.2		ประเมิีนการปรับัตัวิแล่ะสภาพจิตใจของสมีาชิกในครอบัครัวิแล่ะญาติอย่างต่อเนื�อง	

				 	 	 3.3		เข้าใจแล่ะยอมีรับัว่ิาสมีาชิกครอบัครัวิย่อมีมีีปฏิิกิริยาต่อการสูญเสียแล่ะการแสดงออก	

					 	 	 3.4		ให้์สมีาชิกในครอบัครัวิได้ระบัายควิามีรู้สึกต่าง	ๆ	โดยจัดสถานที�ที�มีีควิามีเป็นส่วินตัวิ	

				 	 	 3.5	 แสดงควิามีเห์็นอกเห็์นใจแล่ะให์้กำาลั่งใจแก่ครอบัครัวิ/ญาติ	 ให์้ดำาเนินชีวิิตต่อไปตามีปกติ	 บัางกรณี 

พยาบัาล่อาจอยูเ่ป็นเพื�อน	

				 	 	 3.6	 ให้์ควิามีช่วิยเห์ลื่ออำานวิยควิามีสะดวิกในเรื�องต่าง	ๆ 	ตามีที�สามีารถทำาได้	เช่น	ช่วิยเห์ลื่อในการแต่งศพ	

เป็นที�ปรึกษ์าในการรับัศพ	 การขอรับัใบัมีรณะบััตร	 ห์นังสือรับัรองการตาย	 การเคลื่�อนย้ายศพ	 การติดต่อสถานที� 

ต่าง	ๆ	ที�เกี�ยวิข้อง	ช่วิยเห์ลื่อญาติให้์เข้มีแข็งขึ�นให้์สามีารถเผชิญกับัการสูญเสียได้	

					 	 	 3.7	 เปิดโอกาสให้์ครอบัครัวิ/ญาติ/ผู้ปกครองแสดงบัทบัาทของตนเองเป็นครั�งสุดท้าย	

					 	 	 3.8	 แนะนำาแห์ล่่งสนับัสนุนประคับัประคองจิตใจแก่ครอบัครัวิ	เช่น	กลุ่่มีญาติ	เพื�อน	เป็นต้น	

					 	 	 3.9	 สนับัสนุน	ส่งเสริมีพิธีกรรมีตามีควิามีเชื�อของครอบัครัวิ	

				 	 	 3.10	 ติดตามีดูแล่ครอบัครัวิภายห์ลั่งการสูญเสีย	 โดยการเยี�ยมีครอบัครัวิที�บั้าน/การติดตามีทางโทรศัพท์	

ห์รือการประสานส่งต่อไปยังภาคีเครือข่ายการดูแล่ที�อยู่ใกล้่บ้ัาน	

-24-0141 (001)P4.indd   68-24-0141 (001)P4.indd   68 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวที่างการัพยาบัาลผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมีอง สำาหรัับัพยาบัาลที่ั�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

69

เอกสารอ้างอิง

1.	 นลิ่นี	พสุคันธภัค,	สายสมีร	บัรสุิทธิ�	แล่ะ	ผศ.ดร.วินัเพ็ญ	ภิญโญภาสกลุ่	(บัรรณาธกิาร).	2559.	สถาบัันประสาทวิิทยา.	 

	 แนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	สำาห์รับัพยาบัาล่ทั�วิไป	พิมีพ์ครั�งที�	1.

2.	 ปฐมีพร	 ศิรประภาศิริ,	 เดือนเพ็ญ	 ห์่อรัตนาเรือง	 (บัรรณาธิการ).	 2563.กรมีการแพทย์.คู่มืีอการดูแล่ผู้ป่วิย 

	 แบับัประคับัประคองแล่ะระยะท้ายสำาห์รับับุัคล่ากรทางการแพทย์	พิมีพ์ครั�งที�	1.

3.	 World	Health	Organization.	(2020).	Palliative	care.	https://www.who.int/news-room/fact-sheets/ 

	 detail/palliative-care

4.	 อากาศ	 พัฒนเรืองไล่.(บัรรณาธิการ).2559.	 สำานักวิิชาการแพทย์	 กรมีการแพทย์.	 List	 disease	of	 Palliative	 

	 care	and	Functional	unit.	พิมีพ์ครั�งแรก.	

5.	 บุัษ์ยามีาศ	ชีวิสกุล่ยง,	อารีวิรรณ	สมีห์วัิงประเสริฐ,	สุรินทร์	จิรนิรามัีย,	เบัญจลั่กษ์ณ์	มีณีทอน,	ธนินนิตย์	ลี่รพันธ์,	 

	 ชนัญญา	 มีห์าพรห์มี,	 แล่ะ	 ปัทมีา	 โกมุีทบุัตร	 (บัรรณาธิการ).2556.	 การดูแล่ผู้ป่วิยแบับัประคับัประคอง:	 

	 Palliative	care.	เชียงให์ม่ี:	กล่างเวีิยงการพิมีพ์.	

-24-0141 (001)P4.indd   69-24-0141 (001)P4.indd   69 3/5/2567 BE   14:183/5/2567 BE   14:18



แนวที่างการัพยาบัาลผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมีอง สำาหรัับัพยาบัาลที่ั�วไป
Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke

70

บัทที� 5
การวิางแผู้นจุำาหน่ายและการด่แลต่อเนื�องที�บ้ัาน 

(Discharge planning and Continuing care)  

	 	 การวิางแผนจำาห์น่ายผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 เป็นกระบัวินการที�เป็นรูปแบับัในการช่วิยเห์ลื่อให์้ผู้ป่วิยแล่ะ 

ผู้ดูแล่ได้รับัการเตรียมีควิามีพร้อมีครอบัคลุ่มีทั�งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมี	 เศรษ์ฐกิจอย่างเห์มีาะสมีแล่ะต่อเนื�อง 

ตั�งแต่แรกรบััจนกระทั�งจำาห์น่าย	ซึ�งเป็นการเตรยีมีควิามีพร้อมีของผู้ป่วิยแล่ะผู้ดูแล่เพื�อให้์สามีารถดแูล่ตนเองได้ภายห์ลั่ง 

จำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่	โดยมีีกระบัวินการ	ประกอบัด้วิย	การประเมิีนปัญห์าแล่ะควิามีต้องการการดูแล่ภายห์ลั่ง 

จำาห์น่าย	 การวิางแผนจำาห์น่าย	 การปฏิิบััติตามีแผนการจำาห์น่าย	 การประเมีินผล่ลั่พธ์ของแผนการจำาห์น่าย	 รวิมีถึง 

การส่งต่อห์น่วิยบัริการสุขภาพใกล่้บั้านแล่ะมีีการติดตามีดูแล่ผู้ป่วิยต่อเนื�องที�บั้านภายห์ลั่งจำาห์น่ายออกจาก 

โรงพยาบัาล่1 

 

ขั�นตอนการวิางแผู้นจุำาหน่ายออกจุากโรงพยาบัาล2 

	 	 1.	 ประเมิีนควิามีพร้อมีของผู้ป่วิย	ได้แก่

	 	 	 -	 สัญญาณชีพแล่ะอาการแสดงทางระบับัประสาท

	 	 	 -	 ผล่การตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการ

	 	 	 -	 กิจวัิตรประจำาวัิน	โดยใช้	BI	(Barthel	index	of	Daily	Living)	แล่ะ/ห์รือ	mRS	

	 	 	 	 (modified	Rankin	Scale)

	 	 	 -	 ควิามีรู้	 ควิามีเข้าใจเกี�ยวิกับัการดำาเนินของโรค	 ปัจจัยเสี�ยงของการเกิดโรค	 อาการแสดง	 การปฏิิบััติตัวิ	 

	 	 	 	 การดูแล่ตนเองที�บ้ัาน	แล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นโรคซำ�า	เป็นต้น		

	 	 	 -	 การกลื่น	การรับัประทานอาห์ารแล่ะยา

	 	 	 -	 การรับัรู้	การสื�อสาร	

	 	 	 -	 การขับัถ่าย

	 	 	 -	 การเคลื่�อนไห์วิ

	 	 	 -	 ภาวิะแทรกซ้อน

	 	 	 -	 สภาวิะทางด้านอารมีณ์แล่ะจิตใจ	

	 	 	 -	 ควิามีสัมีพันธ์ของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ

	 	 	 -		กรณีผู้ป่วิยได้รับัการผ่าตัดสมีอง	ประเมิีนแผล่	ภาวิะแทรกซ้อน	แล่ะอาการผิดปกติห์ลั่งผ่าตัด	
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	 	 2.	 ประเมิีนควิามีพร้อมีของครอบัครัวิ/ผู้ดูแล่	ดังนี�

	 	 	 -	 ควิามีรู้ควิามีเข้าใจเกี�ยวิกับัการดำาเนินของโรค	ปัจจยัเสี�ยงของการเกิดโรค	อาการแสดง	การดูแล่ผู้ป่วิยที�บ้ัาน	 

	 	 	 	 แล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นโรคซำ�า	เป็นต้น		

	 	 	 -	 ด้านจิตใจ	อารมีณ์	สังคมี	แล่ะเศรษ์ฐกิจ

	 	 	 -	 สภาพบ้ัานแล่ะสิ�งแวิดล้่อมีที�มีีผล่ต่อการดูแล่ผู้ป่วิย

	 	 	 -	 ทักษ์ะการดูแล่ผู้ป่วิยต่อเนื�องที�บ้ัาน

	 	 	 -	 แรงสนับัสนุนทางสังคมี	ควิามีเชื�อแล่ะค่านิยมี

	 	 	 -	 ปัญห์าอื�น	ๆ	ในการดูแล่ผู้ป่วิย	เช่น	ภาระการดูแล่	เป็นต้น

	 	 3.	 วิางแผนจำาห์น่ายร่วิมีกับัทีมีสห์สาขาวิิชาชีพในการให์้ควิามีรู้แล่ะฝ้ึกทักษ์ะที�จำาเป็นแก่ผู้ป่วิย	 ครอบัครัวิ 

แล่ะผู้ดแูล่ก่อนจำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่ให้์ครอบัคลุ่มีทุกมิีติ	โดยใช้รูปแบับัการวิางแผนจำาห์น่าย	เช่น	DMETHOD	

model,	DMETHOD	&	P	model	เป็นต้น	โดยมีีรายล่ะเอียดดังนี�	

	 	 	 การเตรียมีควิามีพร้อมีในการวิางแผนจำาห์น่ายผู้ป่วิย	ครอบัครัวิ	แล่ะผู้ดูแล่	แล่ะให้์คำาแนะนำาก่อนกลั่บับ้ัาน

โดยใช้รูปแบับั	DMETHOD	&	P1

	 	 	 Diagnosis	(D)	ให้์ควิามีรู้เกี�ยวิกับัโรคที�ผู้ป่วิยเป็นอยู	่โดยอธิบัายถึงสาเห์ตุการเกิดโรค	ปัจจัยเสี�ยงของการเกิดโรค	

อาการแสดง	การดำาเนินของโรค	การป้องกันการเกิดโรค	การปฏิิบััติตัวิที�ถูกต้อง	การป้องกันการกลั่บัเป็นโรคซำ�า	เป็นต้น

	 	 	 Medication	 (M)	 การให์้ควิามีรู้เกี�ยวิกับัยาที�ผู้ป่วิยได้รับั	 ได้แก่	 ชื�อยา	 วิิธีใช้ยา	 ขนาดแล่ะปริมีาณยาที�ใช้	

จำานวินครั�ง	 ระยะเวิล่าที�ใช้ยา	 ข้อควิรระวิังในการใช้ยา	 ข้อห์้ามีในการใช้ยา	 ภาวิะแทรกซ้อนที�อาจเกิดจากการใช้ยา	

ปฏิิกิริยาจากยาอื�น	 ๆ	 แล่ะอาห์ารที�มีีผล่ต่อยา	 รวิมีถึงแนะนำาให์้ใช้ยาตามีแผนการรักษ์าของแพทย์อย่างเคร่งครัด	 

ห์้ามีใช้ยาในขนาดที�มีากห์รือน้อยกวิ่าที�แพทย์ระบุั	 แล่ะห์ากมีีข้อสงสัยให์้สอบัถามีแพทย์ห์รือเภสัชกรถึงอาการ 

ไม่ีพึงประสงค์ของยา	

	 	 	 Environments	&	Economic	(E)	การให้์ควิามีรู้เกี�ยวิกับัการจัดการสิ�งแวิดล้่อมีที�บ้ัาน	การจัดเตรียมีควิามี 

พร้อมีสถานที�ให้์เห์มีาะสมีกับัภาวิะสุขภาพของผู้ป่วิย	ได้แก่	ระดับัพื�นบ้ัาน	ห้์องนำ�า	เตียงนอน	เพื�อป้องกันการพลั่ดตกห์กล้่มี	

แล่ะให้์ควิามีรู้เกี�ยวิกับัห์น่วิยงานต่าง	ๆ 	ในชมุีชนที�ให้์บัริการที�จำาเป็นสำาห์รับัผู้ป่วิย	เช่น	สถานบัรกิาร	ด้านสขุภาพอนามียั	

รวิมีถึงให้์ข้อมูีล่เกี�ยวิกับัห์น่วิยงานที�ช่วิยเห์ลื่อด้านเศรษ์ฐกิจ

	 	 	 Treatment	(T)	ให้์ควิามีรู้เกี�ยวิกับัแนวิทางการรกัษ์า	การปฏิิบััติตัวิห์ลั่งการเจ็บัป่วิยห์รือโรคที�เป็น	การดูแล่ 

ตนเองที�เกี�ยวิข้องกับัการเจ็บัป่วิย	 การจัดการกับัภาวิะฉุกเฉิน	 การติดต่อขอควิามีช่วิยเห์ลื่อในกรณีเจ็บัป่วิยฉุกเฉิน	

การสังเกตอาการผิดปกติ	เน้นยำ�าในเรื�องของการรักษ์าแล่ะรับัประทานยาต่อเนื�อง	เพราะถ้าห์ากห์ยุดยาเองจะทำาให้์มีี

โอกาสกลั่บัมีาเป็นโรคซำ�าได้แล่ะอาจมีีควิามีรุนแรงของโรคมีากขึ�น	

	 	 	 Health	(H)	ให้์ควิามีรู้เกี�ยวิกับัภาวิะสุขภาพแล่ะการเจ็บัป่วิย	ข้อจำากัดแล่ะผล่กระทบัของภาวิะควิามีเจ็บัป่วิย 

ต่อการดำาเนินชีวิิตประจำาวัิน	การปรับัวิิถีการดำาเนินชีวิิตประจำาวัินให้์เห์มีาะสมีกับัข้อจำากัดด้านสุขภาพ	ส่งเสริมีการฟ้ื้�นฟูื้ 

ทั�งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 แนะนำาการป้องกันภาวิะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 แนะนำาการออกกำาลั่งที�เห์มีาะสมีกับัผู้ป่วิยแล่ะกับั 

โรคที�เป็นอยู่	ให้์ญาติมีีส่วินร่วิมีในการกระตุ้นผู้ป่วิยในการทำากิจกรรมีต่าง	ๆ	ร่วิมีกัน	
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	 	 	 Outpatient	referral	(O)	แนะนำาแล่ะเน้นยำ�าให้์ผู้ป่วิยมีาตรวิจตามีนัด	พร้อมีทั�งสอบัถามีแล่ะประเมีนิปัญห์า

เกี�ยวิกับัการมีาตรวิจตามีนัด	แนะนำาให้์สังเกตอาการผิดปกติที�ต้องมีาพบัแพทย์ก่อนวัินนัด	เช่น	มีีอาการอ่อนแรงมีากขึ�น	

สูญเสียการทรงตัวิ	มีองเห็์นภาพซ้อน	พูดไม่ีชัด	ปากเบีั�ยวิ	กลื่นล่ำาบัาก	ปวิดศีรษ์ะมีาก	ซึมีล่ง	มีีเลื่อดออกตามีร่างกาย	

เป็นต้น	แล่ะแนะนำาให้์โทรสายด่วิน	1669	กรณีเจ็บัป่วิยฉุกเฉิน

	 	 	 Diet	 (D)	 ให์้ควิามีรู้เกี�ยวิกับัการเล่ือกรับัประทานอาห์ารให์้ถูกต้องเห์มีาะสมีกับัข้อจำากัดด้านสุขภาพแล่ะ 

โรคที�เป็นอยู	่ห์ล่กีเลี่�ยงห์รืองดอาห์ารที�เป็นอันตรายต่อสุขภาพรวิมีถงึงดการใช้สารเสพตดิต่าง	ๆ 	เพื�อป้องกันการเกิดโรคซำ�า	

ได้แก่

	 	 	 	 	 1)	 แนะนำาให้์รับัประทานอาห์ารให้์ครบั	5	ห์มู่ีทุกมืี�อ	แต่ล่ะมืี�อมีีปริมีาณอาห์ารที�เห์มีาะสมี

	 	 	 	 	 2)		แนะนำาให้์เล่อืกรับัประทานอาห์ารที�มีีคาร์โบัไฮีเดรตชนดิดีแล่ะมีีนำ�าตาล่ตำ�า	เช่น	ข้าวิกล้่อง	ข้าวิซ้อมีมีอื	

ข้าวิโพด	ขนมีปังโฮีล่วีิท	โฮีล่เกรน	ถั�วิ	ธัญพืช	เป็นต้น	

	 	 	 	 	 3)	 แนะนำาให์้ล่ดห์รืองดอาห์ารที�มีีรสห์วิาน	 เช่น	 ขนมีห์วิานทุกชนิด	 นำ�าตาล่	 เครื�องดื�มีที�มีีรสห์วิาน	

ผล่ไม้ีที�มีีรสห์วิาน	เป็นต้น	แนะนำาให้์รับัประทานผล่ไม้ีสดที�มีีรสห์วิานน้อยแทน	เช่น	แก้วิมัีงกร	แอปเปิ�ล่เขียวิ	แตงโมี	

ส้มี	ฝ้รั�ง	ชมีพู่	เป็นต้น

	 	 	 	 	 4)	 แนะนำาให้์จำากัดเกลื่อแล่ะโซเดียมีในอาห์าร	ได้แก่	นำ�าปล่า	ซีอิ�วิขาวิ	ห์ลี่กเลี่�ยงอาห์ารแปรรูปทุกชนิด	

ได้แก่	กุนเชียง	ห์มูียอ	ไส้กรอก	เป็นต้น

		 	 	 	 	 5)	 แนะนำาให้์ห์ลี่กเลี่�ยงการรับัประทานไขมีนัจากสัตว์ิ	เช่น	ห์มูีสามีชั�น	ห์นังห์มูี	ห์นังไก่	เป็นต้น	ห์ล่กีเลี่�ยง 

การรับัประทานไขมัีนทรานส์	ได้แก่	เนยขาวิ	เนยเทียมี	คุกกี�	พาย	ปาท่องโก�	กล้่วิยแขก	ไก่ทอด	ลู่กชิ�นทอด	เป็นต้น	แล่ะ 

เลื่อกรับัประทานอาห์ารที�มีีไขมัีนตำ�า	เช่น	เนื�อสัตว์ิไม่ีติดมัีน	เนื�อปล่า	นำ�ามัีนมีะกอก	นำ�ามัีนรำาข้าวิ	ถั�วิชนิดต่าง	ๆ 	เป็นต้น

	 	 	 Psychosocial	 support	 (P)	 ประเมิีนปัญห์าด้านจิตใจ	 อารมีณ์	 สังคมี	 ค่านิยมี	 ควิามีเชื�อ	 ประเพณี	

ประเมิีนควิามีเครียด	 ภาวิะซึมีเศร้า	 ควิามีวิิตกกังวิล่ของผู้ปว่ิยด้านต่าง	 ๆ	 เช่น	 ควิามีวิิตกกังวิล่เกี�ยวิกับัโรคที�เป็นอยู่	 

ควิามีวิิตกกังวิล่เกี�ยวิกับัค่าใช้จ่ายในการรักษ์าพยาบัาล่	 ควิามีวิิตกกังวิล่เกี�ยวิกับัการสูญเสียภาพลั่กษ์ณ์	 การสูญเสีย 

ควิามีภูมิีใจในตัวิเอง	 สูญเสียควิามีรู้สึกมัี�นคง	 สูญเสียเป้าห์มีายในชีวิิต	 เป็นต้น	 แนะนำาให์้ผู้ป่วิยเลื่อกวิิธีการจัดการ 

ควิามีเครียดด้วิยตนเองอย่างเห์มีาะสมี	เช่น	การพักผ่อน	การนั�งสมีาธิ	การฝึ้กห์ายใจ	การทำางานอดิเรก	เป็นต้น	

	 	 4.	 การเตรียมีควิามีพร้อมีผู้ป่วิย	ครอบัครัวิ	แล่ะผู้ดูแล่

											 4.1	 ด้านผู้ป่วิย	

	 	 	 	 	 	 4.1.1		 ให้์ควิามีรู้เกี�ยวิกับัโรค	การดูแล่ตนเอง	สัญญาณอันตรายแล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นซำ�า	เป็นต้น

							 	 	 	 	 4.1.2		 ฝ้ึกทักษ์ะในการปฏิิบััติตนเมืี�อกลั่บับั้าน	 การรับัประทานยาแล่ะอาการข้างเคียงของยา	 

การฟ้ื้�นฟูื้สภาพแล่ะการทำากายภาพบัำาบััด	เป็นต้น

	 	 	 4.2	 ด้านครอบัครัวิแล่ะผู้ดูแล่

	 	 	 	 	 	 4.2.1		 ให์้ควิามีรู้เกี�ยวิกับัโรคแล่ะการดูแล่ผู้ป่วิยต่อเนื�องที�บั้าน	 สัญญาณอันตราย	 แล่ะการป้องกัน 

การกลั่บัเป็นซำ�า	 แห์ล่่งประโยชน์เมืี�อเกิดภาวิะฉุกเฉินแล่ะการเข้ารับัการรักษ์าอย่างทันท่วิงที	 (เบัอร์โทรห์น่วิยแพทย์ 

ฉุกเฉินทั�วิประเทศ	1669)
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	 	 	 	 	 	 4.2.2		 ฝ้ึกทักษ์ะในการดูแล่ผู้ป่วิยต่อเนื�องที�บั้าน	 เช่น	 การทำากายภาพบัำาบััด	 การเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิย	

การดูแล่แผล่กดทับั	การเตรียมีอาห์ารแล่ะให้์อาห์ารทางสายยาง	เป็นต้น	

	 	 	 	 	 	 4.2.3		 ให้์ควิามีรู้เรื�องอาห์ารแล่ะการเตรียมีอาห์ารตามีแผนการรักษ์า

	 	 	 	 	 	 4.2.4		 ให้์ควิามีรู้เรื�องยา	วิิธีการรับัประทานยา	อาการข้างเคียงของยา	การเก็บัรักษ์ายา	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 4.2.5		 ให์้ควิามีรู้ในการประสานแห์ล่่งประโยชน์กับัห์น่วิยงาน	 องค์กร	 เครือข่ายทางสังคมี	 เพื�อขอ 

ควิามีร่วิมีมืีอแล่ะเพื�อการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานรูปแบับัต่าง	ๆ	ทาง	platform/website/application

	 	 5.	 การปรับัสภาพบ้ัานแล่ะสิ�งแวิดล้่อมี	การเตรียมีวัิสดุแล่ะอุปกรณ์ในการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน		

	 	 6.	 ให้์ผู้ป่วิยห์รือญาติล่งนามียินยอมีในการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานห์รือตามีบัริบัทของแต่ล่ะห์น่วิยงาน	

	 	 7.	 ประสานการดูแล่ต่อเนื�องร่วิมีกับัทีมีสห์สาขาวิิชาชีพที�เกี�ยวิข้อง		

	 	 8.	 ส่งต่อแล่ะประสานงานเครือข่ายเพื�อการติดตามีดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานตามีเขตพื�นที�รับัผิดชอบั	เช่น	ศูนย์บัริการ 

สาธารณสุขกรุงเทพมีห์านคร	บัันทึกข้อมูีล่โดยใช้โปรแกรมี	BMA	Home	ward	referral	กรณีเขตบัริการสุขภาพที�	1-12 

ให้์ปฏิิบััติตามีบัริบัทของแต่ล่ะพื�นที�	เช่น	โปรแกรมี	Thai	Care	Could	(Thai	COC),	Smart	COC	เป็นต้น

	 	 9.	 การติดตามีผู้ป่วิยมีาตรวิจตามีนัดทางโทรศัพท์ห์รือทาง	platform/website/application	

	 	 10.	 ให์้คำาแนะนำาปรึกษ์าด้านสุขภาพแล่ะข้อมีูล่สุขศึกษ์าทางโทรศัพท์ห์รือทาง	 platform/website/ 

application	ต่าง	ๆ	เช่น	LINE,	Facebook,	application	ของสถานบัริการสุขภาพ,	Scan	QR	Code	สื�อสุขศึกษ์า 

ต่าง	ๆ,	application	ของสถาบัันประสาทวิิทยา	ได้แก่	NIT	Plus,	www.NIT.go.th,	LINE,	Facebook	เป็นต้น

  

การด่แลต่อเนื�องที�บ้ัาน (continuing	care)3,4,5,6,7,8,9,10,11

	 	 การดูแล่ต่อเนื�อง	 คือ	 กระบัวินการส่งเสริมีการดูแล่ผู้ป่วิยภายห์ลั่งการจำาห์น่าย	 เป็นควิามีร่วิมีมืีอ	 ระห์วิ่าง 

ทีมีสุขภาพ	 ผู้ป่วิย	 แล่ะครอบัครัวิ	 โดยเริ�มีจากการประเมิีนควิามีจำาเป็นในการวิางแผนจำาห์น่ายผู้ป่วิยตั�งแต่แรกรับั	

วิิเคราะห์์ปัญห์า	ควิามีต้องการการดูแล่ที�ผู้ป่วิยจะต้องเผชิญเมืี�อกลั่บับ้ัาน	รวิมีถึงการประเมิีนผู้ดูแล่แล่ะสภาพแวิดล้่อมี 

ที�บ้ัานเพื�อกำาห์นดเป้าห์มีายในการดูแล่ร่วิมีกัน	 ให้์คำาแนะนำา	 ควิามีรู้เรื�องโรค	การปฏิิบััติตัวิที�บ้ัาน	 แล่ะการฝึ้กทักษ์ะ 

ที�จำาเป็นในการดูแล่ผู้ป่วิย	

	 	 นอกจากนี�ต้องมีีการติดตามีเยี�ยมีผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองที�บั้านภายห์ลั่งจำาห์น่าย	 โดยควิรติดตามีเยี�ยมี 

อย่างน้อย	 3	 ครั�ง	 ภายใน	 14,	 21	 แล่ะ	 30	 วัิน	 ภายห์ลั่งจำาห์น่ายออกจากโรงพยาบัาล่	 การเยี�ยมีควิรเยี�ยมีครั�งล่ะ 

ประมีาณ	40	นาที	โดยทีมีสห์วิิชาชีพ	ได้แก่	แพทย์	พยาบัาล่	นักจิตวิิทยา	นักกายภาพบัำาบััด	แล่ะนักสังคมีสงเคราะห์์	

เป็นต้น	 การติดตามีการรักษ์าครั�งที�	 2-3	 ซึ�งเป็นช่วิงที�ผู้ป่วิยมีีการปรับัตัวิฟื้้�นฟูื้สภาพจะทำาให์้ผู้ป่วิยมีีควิามีเป็นอิสระ 

ในการดำารงชีวิิตมีากขึ�น	 ล่ดการกลั่บัเข้ารับัการรักษ์าซำ�าในโรงพยาบัาล่	 ล่ดการใช้บัริการด้านสุขภาพของโรงพยาบัาล่	

ล่ดค่าใช้จ่ายในการดูแล่ผู้ป่วิย	ในกรณีที�โรงพยาบัาล่ไม่ีมีีห์น่วิยดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานให้์วิางแผนการจำาห์น่ายแล่ะประสาน

การส่งต่อกบััห์น่วิยบัริการตามีพื�นที�รับัผิดชอบัเพื�อให้์ผู้ป่วิยได้รับัการเยี�ยมีครั�งแรกเร็วิที�สุดภายใน	15	วัินห์ลั่งจำาห์น่าย	

ซึ�งการดูแล่ต่อเนื�องที�บั้านทำาจะให์้ผู้ป่วิยได้รับัการฟื้้�นฟูื้สภาพ	 มีีการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินได้ดีขึ�น	 นำาไปสู่การมีี 

คุณภาพชีวิิตที�ดีขึ�นของผู้ป่วิยแล่ะผู้ดูแล่	การเยี�ยมีบ้ัานเพื�อการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานแล่ะชุมีชนในผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง 
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ระยะฟื้้�นฟูื้	 (intermediate	 care)	 ให์้มีีทีมีสห์วิิชาชีพร่วิมีในการเยี�ยมีบั้านแล่ะควิรขยายระยะเวิล่าการเยี�ยมีบั้าน 

ให้์ครอบัคลุ่มี	6	เดือน	

การคัดเลือกผู้่้ป่วิยที�จุำาเป็นต้องได้รับัการด่แลต่อเนื�องที�บ้ัาน ตามคุณลักษณะ ดังนี�3,4,5,6,7,8,9,10,11

	 	 1.	 ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�มีีคะแนนควิามีสามีารถในการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัิน	(Barthel	index	of	Daily	

Living	:	BI)	≤75	แล่ะ/ห์รือ	mRS	(modified	Rankin	Scale)	≥3	คะแนน	

	 	 2.	 ผู ้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�มีีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวิเมืี�อกลั่บับั้าน	 เช่น	 ใส่ท่อห์ล่อดล่มีคอ	

ใส่สายให้์อาห์าร	คาสายสวินปัสสาวิะ	เป็นต้น

	 	 3.	 ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�ต้องได้รับัการดูแล่รักษ์าพยาบัาล่ที�บ้ัาน	เช่น	ฉีดยา	ทำาแผล่	ทำากายภาพบัำาบััด	

ผู้ป่วิยที�มีีปัญห์าด้านจิตใจ	อารมีณ์	สังคมีแล่ะเศรษ์ฐกิจ	เป็นต้น

	 	 4.	 ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�ดูแล่แบับัประคับัประคอง	(palliative	care)	แล่ะระยะสุดท้ายของชีวิิต	(end	

of	life)	ให้์เสียชีวิิตอย่างสมีศักดิ�ศรีที�บ้ัาน	ล่ดอัตราการกลั่บัเข้ามีารักษ์าในโรงพยาบัาล่	ล่ดค่าใช้จ่ายในการดูแล่ผู้ป่วิย

ระยะสุดท้ายในโรงพยาบัาล่	เสริมีสร้างคุณภาพชีวิิตแล่ะควิามีพึงพอใจให้์กับัผู้ป่วิย	ญาติ	แล่ะครอบัครัวิ	

การเตรียมอุปกรณ์สำาหรับัการพยาบัาลผู้่้ป่วิยที�บ้ัาน	ประกอบัด้วิย	
	 	 1.	 อุปกรณ์ประเภทที�	 1	 (อุปกรณ์พื�นฐาน)	 ประกอบัด้วิย	 แบับับัันทึกข้อมีูล่	 แบับัประเมีินต่าง	 ๆ	 เช่น	 BI,	

mRS,	แบับัประเมิีนการกลื่น	แบับัเฝ้้าระวัิงแผล่กดทับั	เป็นต้น	เบัอร์โทรศัพท์ผู้ป่วิย	เครื�องชั�งนำ�าห์นัก	สายวัิดรอบัเอวิ	

เครื�องวัิดควิามีดันโล่หิ์ตแบับัพกพา	 หู์ฟื้ัง	 เครื�องวัิดระดับันำ�าตาล่/ไขมัีนแบับัพกพา	 เทอร์โมีมิีเตอร์	 ไฟื้ฉาย	 ไมี้กดลิ่�น	

ชุดทำาแผล่	นำ�ายาสำาห์รับัการทำาแผล่	แล่ะเวิชภัณฑ์ยาที�สำาคัญในการพยาบัาล่เบืั�องต้น	เป็นต้น

	 	 2.	 อุปกรณ์ประเภทที�	 2	 เครื�องมืีอที�ต้องเตรียมีเฉพาะราย	 เช่น	 สายสวินปัสสาวิะแล่ะชุดสวินปัสสาวิะ	

สายยางให้์อาห์าร	ชุดออกซิเจน	สายดูดเสมีห์ะ	สารห์ล่่อลื่�น	แล่ะสื�อการสอน	คู่มืีอ	แผ่นพับั	ประกอบัการสอนสุขศึกษ์า 

ห์รืออุปกรณ์ที�ต้องเตรียมีเฉพาะราย	 เครื�องมืีอช่วิยฟื้้�นคืนชีพเบืั�องต้น	 เช่น	 เครื�องช่วิยห์ายใจชนิดมืีอบีับั	 (self- 

inflating	bag)	เป็นต้น

	 	 3.	 อุปกรณ์ประเภทที�	 3	 เป็นอุปกรณ์อื�น	 ๆ	 เช่น	 กล่้องถ่ายภาพ	 เพื�อติดตามีควิามีก้าวิห์น้าของผู้ป่วิย	 ได้แก่	

สภาพบัาดแผล่	 ภาพนิ�ง/คล่ิปวีิดิโอของผู้ป่วิย	 การดูแล่ตนเองแล่ะกิจวัิตรประจำาวัิน	 สภาพบั้าน/สิ�งแวิดล่้อมีที�บั้าน	

วัิสดุอุปกรณ์ในการดูแล่ผู้ป่วิย	นวัิตกรรมีของครอบัครัวิ	เป็นต้น	เพื�อเป็นเครื�องเตือนควิามีทรงจำาห์รือเก็บัเป็นห์ลั่กฐาน 

นำามีาใช้ในการให์้คำาปรึกษ์าแล่ะวิางแผนการดูแล่ร่วิมีกับัครอบัครัวิแล่ะทีมีสุขภาพในการปรับัการดูแล่ผู้ป่วิย/ 

ปรับัสิ�งแวิดล่้อมีให์้เห์มีาะสมีกับัผู้ป่วิยแต่ล่ะราย	 (ต้องขออนุญาตผู้ป่วิย/ครอบัครัวิ/ผู้ดูแล่	 โดยให์้เซ็นยินยอมีเป็น 

ล่ายลั่กษ์ณ์อักษ์รในแบับัฟื้อร์มี	ตามีแนวิทางการพิจารณาเชิงจริยธรรมีการให้์บัริการสุขภาพ)

  หมายเหตุ	 การจัดเตรียมีอุปกรณ์เครื�องใช้สามีารถยืดห์ยุ่นตามีปัญห์า/สถานการณ์	 ที�เฉพาะของผู้ป่วิย	

ครอบัครัวิแล่ะชุมีชน
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แนวิทางการเยี�ยมบ้ัานในผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เครื�องมือ INHOMESSS3,4

	 	 การเยี�ยมีบั้านจะต้องเยี�ยมีแบับัองค์รวิมีแล่ะต้องประเมิีนสภาพครอบัครัวิในเรื�องที�เกี�ยวิข้องกับัสุขภาพแล่ะ 

การดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	โดยใช้เครื�องมืีอแนวิทางเวิชปฏิิบััติครอบัครัวิ	INHOMESSS	ดังนี�	

  I = Immobility	 เป็นการประเมิีนวิ่าผู้ป่วิยสามีารถดูแล่ตัวิเองได้ห์รือไมี่	 ห์รือต้องอาศัยผู้อื�นดูแล่ในการทำา 

กิจวัิตรประจำาวัิน	เช่น	การปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัิน	การใช้โทรศัพท์	การจัดยากินเอง	เป็นต้น

  N = Nutrition	ดูภาวิะโภชนาการของผู้ป่วิยในส่วินที�สัมีพันธ์กับัภาวิะโรค	การเตรียมีปรงุอาห์าร	วิิธีเก็บัอาห์าร	

นิสัยการกินแล่ะอาห์ารโปรด	 เช่น	 ผู้สูงอายุรับัประทานอะไร	 ควิบัคุมีอาห์ารอย่างไร	 ประเมิีนเพื�อดูควิามีเห์มีาะสมี 

ด้านภาวิะโภชนาการกับัโรคที�เป็นอยู่	รวิมีถึงวิิธีการจัดเก็บัอาห์ารที�ปรุงเสร็จแล้่วิ	

  H = Home environment ดูสภาพสิ�งแวิดล้่อมีในบ้ัานแล่ะรอบับ้ัาน	เป็นปัจจัยห์นึ�งที�ส่งผล่กระทบัต่อสุขภาพ

ผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	เช่น	สภาพบ้ัานแออัดห์รือไม่ี	ใกล้่ห์รือไกล่จากชุมีชน	เพื�อนบ้ัาน/ชุมีชนมีีควิามีสัมีพันธ์กันอย่างไร	

ช่วิยเห์ลื่อพึ�งพากันได้ห์รือไม่ี	

  O = Other People	สมีาชิกในครอบัครัวิมีีควิามีสัมีพันธ์กันอย่างไร	บัทบัาทของสมีาชิกในครอบัครัวิต่อผู้ป่วิย 

เป็นอย่างไร	ควิามีสัมีพันธ์ของผู้ป่วิยกับัครอบัครัวิ	บุัคคล่ที�เป็นผู้รับัผิดชอบัแล่ะตัดสินใจแทนผู้ป่วิย	

  M = Medications	การซักประวัิติเรื�องการใช้ยา/การใช้สมุีนไพร/ยาพื�นบ้ัาน/สารเสพติด	ของผู้ป่วิยมีีควิามีจำาเป็น 

เพื�อประเมิีนเรื�องการใช้ยา	การดูแล่ตนเองแล่ะการแสวิงห์าแห์ล่่งพึ�งพาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วิย	การรักษ์าโรคอื�น	ๆ	

รักษ์าห์ล่ายโรงพยาบัาล่ห์รือไมี่	 ควิามีร่วิมีมีือในการปฏิิบััติตามีแผนการรักษ์า	 การรักษ์า/การรับัประทานยาต่อเนื�อง 

ตามีแผนการรักษ์าห์รือไม่ี	ควิามีสามีารถในการจัดยารับัประทานเอง	

  E = Examination การตรวิจร่างกายขณะเยี�ยมีบ้ัาน	เช่น	การวัิดควิามีดันโล่หิ์ต	การดูแล่แผล่	เพื�อประเมิีน 

ผู้ป่วิยในขณะนั�นเพื�อนำามีาปรับัแผนการดูแล่	

    S = Spiritual Health ควิามีเชื�อ	ทัศนคติ	ค่านิยมี	วัิฒนธรรมีแล่ะประเพณีต่าง	ๆ	การค้นห์าปัจจัยทางด้าน 

จิตวิิทยาสังคมีที�มีีต่อผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	 ทำาให์้รู้จักแล่ะเข้าใจผู้ป่วิยถึงพฤติกรรมีสุขภาพของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	 

การประเมิีนควิามีห์มีายของการดำารงชีวิิตอยู่	คุณค่าการใช้ชีวิิต	สิ�งที�ใช้ยึดเห์นี�ยวิทางใจ	

   S = Service ประเมิีนควิามีเข้าใจ	ควิามีรู้สึกของผู้ป่วิย	ครอบัครัวิ	แล่ะญาติ	ที�มีีต่อระบับัในการวิางแผนดูแล่ 

ผู้ป่วิย	แล่ะการรับัรู้การดูแล่ที�เชื�อมีโยงระห์ว่ิางบ้ัานแล่ะโรงพยาบัาล่	แผนการรักษ์าเป็นอย่างไร	จะติดต่อใครได้อย่างไร	

บัริการใกล้่เคียงบ้ัานพักมีีอะไรที�ไห์นบ้ัาง

   S = Safety	 การประเมิีนสภาพแวิดล่้อมีของผู้ป่วิยตั�งแต่โครงสร้างของบั้าน	 บัันไดมีีควิามีชัน	 เฟื้อร์นิเจอร	์

อุปกรณ์อำานวิยควิามีสะดวิก	พื�นห้์องนำ�า	ว่ิามีีควิามีปล่อดภัยเพียงพอห์รือไม่ี

	 	 ระยะเวิล่าแล่ะควิามีถี�ของการเยี�ยมีผู้ป่วิยที�บ้ัานพิจารณาจากภาวิะสุขภาพของผู้ป่วิย	ควิามีสามีารถในการดูแล่ 

ตนเองของผู้ป่วิยแล่ะ/ห์รือการพยาบัาล่ผู้ป่วิยที�บั้าน	 ครอบัครัวิ	 ส่วินให์ญ่ในสัปดาห์์แรกของการดูแล่จะมีีควิามีถี� 

ในการติดตามีดูแล่ผู้ป่วิยที�บ้ัานอย่างใกล้่ชิดแล่ะจะห่์างออกไปตามีอาการของผู้ป่วิยที�ดีขึ�นพยาบัาล่ต้องประเมิีนสภาพ

ผู้ป่วิยเพื�อกำาห์นดระยะเวิล่าแล่ะควิามีถี�ของการเยี�ยมีตามีการเปลี่�ยนแปล่งของอาการที�เกิดขึ�น
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  1. การเยี�ยมบ้ัาน2,3

	 	 	 1.1	 การดูแล่สุขภาพที�บ้ัานครั�งที�	1	(ภายใน	1-2	สัปดาห์์)	ประกอบัด้วิย

	 	 	 	 	 	 1.1.1		 การประเมิีนสภาพร่างกาย	:	การรับัรู้	สัญญาณชีพ	อาการแสดงทางระบับัประสาท	การปฏิิบััติ 

กิจวัิตรประจำาวัิน	 (โดยใช้	 Barthel	 Index:	 BI	 แล่ะ/ห์รือ	modified	 Rankin	 Scale:	mRS)	 การกลื่นอาห์าร			

ควิามีแข็งแรงของกล่้ามีเนื�อ	 ภาวิะแทรกซ้อน	 กรณีผู้ป่วิยได้รับัการผ่าตัดสมีองประเมิีนแผล่แล่ะทักษ์ะการดูแล่แผล่

ผ่าตัด	 ภาวิะแทรกซ้อนแล่ะอาการผิดปกติห์ลั่งผ่าตัด	 การประเมีินสภาวิะทางด้านอารมีณ์แล่ะจิตใจ	 ประเมีินผู้ป่วิย

ดูแล่แบับัประคับัประคอง	 (palliative	 care)	 แล่ะผู้ป่วิยระยะสุดท้ายของชีวิิต	 (end	 of	 life)	 การประเมิีนจิตสังคมี	

การประเมิีนสิ�งแวิดล้่อมี	อุปกรณ์ของใช้ต่าง	ๆ 	เป็นต้น	ประเมิีนสภาพครอบัครัวิในเรื�องที�เกี�ยวิข้องสุขภาพแล่ะการดูแล่ 

ผู้ป่วิยโดยใช้เครื�องมืีอแนวิทางเวิชปฏิิบััติครอบัครัวิ	INHOMESSS

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิีน	 BI	 ห์าก	 ≤75	 คะแนน	 แล่ะ/ห์รือ	mRS	 ≥3	 คะแนน	 ให์้มีีการดูแล่สุขภาพที�บั้านต่อ 

ในครั�งที�	2,	3,	4

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิีน	BI	ห์าก	>75	คะแนน	แล่ะ/ห์รือ	mRS	<3	คะแนนให้์มีีการดูแล่สุขภาพที�บ้ัานต่อในครั�งที�	2	 

(สัปดาห์์ที�	3-4)	แล่ะล่งบัันทึกพร้อมียุติการให้์บัริการการดูแล่สุขภาพที�บ้ัาน	พร้อมีส่งต่อไปยังเครือข่ายห์รือสถานบัริการ 

ใกล้่บ้ัาน	รวิมีทั�งให้์เบัอร์โทรศัพท์ที�สามีารถให้์คำาปรึกษ์าปัญห์าสุขภาพได้

	 	 	 	 	 	 1.1.2		 การวิางแผนร่วิมีกับัทีมีสห์วิิชาชีพ	โดยให้์ผู้ป่วิยแล่ะญาติมีีส่วินร่วิมีในการวิางแผน	การสอนสาธติ	 

การทบัทวินสนับัสนุนการดูแล่ตนเองในเรื�อง	การเคาะปอด	การดูดเสมีห์ะ	การให้์อาห์ารทางสายยาง	การเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิย	

การทำากายภาพบัำาบััด	การป้องกันอุบััติเห์ตุพลั่ดตกลื่�นล้่มี	การให้์ยา	สังเกตฤทธิ�ข้างเคียงของยา	การสังเกตอาการผิดปกติ	

การมีาพบัแพทย์ตามีนัด	แนะนำาแห์ล่่งประโยชน์เมืี�อเกิดภาวิะฉุกเฉินแล่ะการเข้ารับัการรักษ์าอย่างทันท่วิงที	(ห์มีายเล่ข 

โทรศัพท์ของสถาบัันการแพทย์ฉุกเฉินแห่์งชาติ	1669)

	 	 	 	 	 	 1.1.3		 การให้์คำาปรึกษ์าแล่ะให้์กำาลั่งใจ

	 	 	 	 	 	 1.1.4		 การบัันทึกข้อมูีล่การเยี�ยมีล่งในสมุีดสุขภาพประจำาวัิน

	 	 	 	 	 	 1.1.5		 การนัดห์มีายการเยี�ยมีครั�งต่อไป

	 	 	 1.2	 การดูแล่สุขภาพที�บ้ัานครั�งที�	 2	 (1-2	 สัปดาห์์ห์ลั่งการเยี�ยมีครั�งที�	 1)	 ให้์การพยาบัาล่การดูแล่สุขภาพ 

ที�บ้ัานเห์มืีอนครั�งที�	1

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิีน	BI	ห์าก	≤75	คะแนน	แล่ะ/ห์รือ	mRS	≥3	ให้์มีีการดูแล่สุขภาพที�บ้ัานต่อในครั�งที�	3,4

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิีน	 BI	 ห์าก	 >75	 คะแนน	 แล่ะ/ห์รือ	mRS<3	 ล่งบัันทึกพร้อมียุติการให์้บัริการการดูแล่ 

สุขภาพที�บ้ัาน	แล่ะส่งต่อไปยังเครือข่ายห์รือสถานบัริการใกล้่บ้ัาน	รวิมีทั�งให้์เบัอร์โทรศัพท์ที�สามีารถให้์คำาปรึกษ์าปัญห์า 

สุขภาพได้
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	 	 	 1.3	 การดูแล่สุขภาพที�บ้ัานครั�งที�	 3	 (3-4	 สัปดาห์์ห์ลั่งการเยี�ยมีครั�งที�	 2)	 ให้์การพยาบัาล่การดูแล่สุขภาพ 

ที�บ้ัานเห์มืีอนครั�งที�	1

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิีน	BI	ห์าก	≤75	คะแนน	แล่ะ/ห์รือ	mRS≥3	ให้์มีีการดูแล่สุขภาพที�บ้ัานต่อในครั�งที�	4	

	 	 	 	 	 	 -	 ประเมิีน	BI	ห์าก	>75	คะแนน	แล่ะ/ห์รือ	mRS<3	ล่งบัันทึกพร้อมียุติการให้์บัริการการดูแล่สุขภาพ 

ที�บั้าน	 แล่ะส่งต่อไปยังเครือข่ายห์รือสถานบัริการใกล่้บั้าน	 รวิมีทั�งให์้เบัอร์โทรศัพท์ที�สามีารถให์้คำาปรึกษ์าปัญห์า 

สุขภาพได้

	 	 	 1.4	 การดูแล่สุขภาพที�บ้ัานครั�งที�	 4	 (3-4	 สัปดาห์์ห์ลั่งการเยี�ยมีครั�งที�	 3)	 ให้์การพยาบัาล่การดูแล่สุขภาพ 

ที�บ้ัานเห์มืีอนครั�งที�	1	พร้อมียุติการให้์บัริการการดูแล่สุขภาพที�บ้ัานแล่ะส่งต่อไปยงัเครือข่ายห์รอืสถานบัริการใกล้่บ้ัาน	 

รวิมีทั�งเปิดโอกาสให้์ปรึกษ์าปัญห์าสุขภาพทางโทรศัพท์	ห์รือทาง	platform/website/application	ต่าง	ๆ	เป็นต้น

การพิจุารณาจุำาหน่ายผู้่้ป่วิยจุากการด่แลสุขภาพที�บ้ัาน4 

	 	 1.	 เมืี�อสิ�นสุดสภาพปัญห์า	บัรรล่เุป้าห์มีายการพยาบัาล่ที�กำาห์นดร่วิมีกับัทีมีสห์สาขาวิิชาชพี	ผู้ป่วิยมีีควิามีพร้อมี 

ด้านควิามีรู้	แล่ะทักษ์ะการดูแล่ตนเองของผู้ป่วิย	ปัญห์าล่ดควิามีรุนแรง	ผู้ป่วิย	ผู้ดูแล่สามีารถช่วิยเห์ลื่อทำากิจกรรมีด้วิย 

ตนเองได้ดีติดต่อกันมีาเป็นระยะเวิล่าต่อเนื�อง	 เมืี�อประเมิีนแล่้วิมัี�นใจวิ่าผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิมีีควิามีพร้อมีสามีารถ 

จัดการปัญห์าได้เองพึ�งพาตนเองได้	โดยการประเมิีน	ดังนี�

	 	 	 1.1	 การปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัิน	(โดยใช้	Barthel	Index:	BI	แล่ะ/ห์รือ	modified	Rankin	Scale:	mRS)	

BI	ห์าก	>75	คะแนน	แล่ะ/ห์รือ	mRS	<3	คะแนน	

	 	 	 1.2		การประเมิีนภาวิะสุขภาพผู้ป่วิย			

	 	 	 1.3		การประเมิีนผล่ผู้ป่วิย	ผู้ดูแล่/ครอบัครัวิ	แล้่วิพบัว่ิาสามีารถปฏิิบััติที�มัี�นใจได้	

	 	 	 1.4	 การประเมีนิสภาพบ้ัานแล่ะสิ�งแวิดล้่อมีในส่วินที�เกี�ยวิข้องกบััวิิถีชีวิิตของผู้ป่วิยที�ช่วิยให้์ผู้ป่วิยดำาเนนิชีวิิต 

อยู่ที�บ้ัานได้	

	 	 	 1.5	 การประเมิีนผล่การรักษ์า	การฟ้ื้�นฟูื้สภาพรวิมีถึงการสร้างเสริมีสุขภาพ	ปราศจากภาวิะแทรกซ้อน	

	 	 2.	 การย้ายที�อยู่ห์รือในกรณีผู้ป่วิยเสียชีวิิต									

	 	 3.	 การล่งบัันทึกพร้อมียุติการให์้บัริการการดูแล่สุขภาพที�บั้าน	 รวิมีทั�งให์้เบัอร์โทรศัพท์ที�สามีารถให์้บัริการ 

ให้์คำาปรึกษ์าปัญห์าสุขภาพได้
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ภาคผู้นวิกที� 1
แบับัประเมิน National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)

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

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

หัวิข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

1.1a	ระดับัควิามีรู้สึกตัวิ

(Level	of	consciousness

:	LOC)

0	=	รู้สึกตัวิดี	ตอบัสนองเป็นปกติ																				

1	=	ง่วิงซึมี	ปลุ่กตื�นง่าย	เมืี�อตื�นถามีตอบัรู้เรื�อง

	 แล่ะสามีารถทำาตามีสั�งได้

2	=	ห์ลั่บัตล่อดเวิล่า	ปลุ่กตื�นได้แต่ต้องใช้ตัวิกระตุ้น

	 แรง	ๆ	ซำ�า	ๆ	กันห์ล่ายครั�ง	ห์รืออาจจำาเป็นต้องใช้

	 สิ�งเร้าที�ทำาให้์เกิดควิามีเจ็บัปวิด		

3	=	ไม่ีตอบัสนอง	แต่สามีารถตรวิจพบัปฏิิกริยา

	 อัตโนมัีติ	(reflex)	ได้

1b	ระดับัควิามีรู้สึกตัวิ	

(LOC	of	question):	ถามี

ชื�อเดือนแล่ะอายุปัจจุบััน

ของผู้ป่วิย

0	=	ตอบัได้ถูกต้องทั�ง	2	ข้อ

1	=	ตอบัถูกเพียง	1	ข้อ	

2	=	ไม่ีสามีารถตอบัคำาถามีได้	ห์รือตอบัผิดทั�ง	2	ข้อ

1c	ระดับัควิามีรู้สึกตัวิ	

(LOC	of	question):	ให์้ผู้ป่วิย

ปฏิิบััติตามีคำาบัอก	2	ข้อ	คือ	

1)	ล่ืมีตาแล่ะห์ล่ับัตา	

2)	กำามีือแล่ะแบัมีือข้าง

ที�ไมี่อ่อนแรง

0	=	ทำาได้ถูกต้องทั�ง	2	อย่าง

1	=	ทำาถูกต้องเพียงอย่างเดียวิ	

2	=	ไม่ีทำาตามีคำาสั�ง	ห์รือทำาไม่ีถูกต้อง

2.	การเคล่ื�อนไห์วิของตา	

(best	gaze)	(ประเมิีนเฉพาะ

การเคล่ื�อนไห์วิของตาใน

แนวิระนาบัเท่านั�น)

0	=	มีองตามีได้เป็นปกติ

1	=	ตาข้างใดข้างห์นึ�งห์รือทั�ง	2	ข้างเห์ลื่อบัมีองไป

	 ด้านข้างได้แต่ไม่ีสุด

2	=	เห์ลื่อบัมีองไปด้านข้างไม่ีได้เล่ยห์รือมีองไป

	 ด้านห์นึ�งด้านใดจนสุดโดยไม่ีสามีารถแก้ไขได้ด้วิย	

	 oculocephalic	maneuver	
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หัวิข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

3.	การมีองเห์็น

(visual	fields)	ให้์ประเมิีน

ล่านสายตาของผู้ป่วิยด้วิยวิิธี

confrontation	test	

ทั�ง	4	ตำาเห์น่ง	(quadrant)	

โดยใช้	visual	threat

0	=	ล่านสายตาปกติ	

1	=	ล่านสายตาผิดปกติบัางส่วิน	

	 (partial	hemianopia)

2	=	ล่านสายตาผิดปกติครึ�งซีก	

					(complete	hemianopia)

3	=	มีองไม่ีเห็์นทั�ง	2	ตา	(ตาบัอด)	

4.	การเคล่ื�อนไห์วิของ

กล้่ามีเนื�อใบัห์น้า	(facial	palsy)	

ใช้คำาสั�งห์รือแสดงท่าทางให์้

ผู้ป่วิยยิงฟื้ันห์รือยิ�มีแล่ะห์ล่ับัตา	

จากนั�นจึงประเมีินการอ่อนแรง

ของกล่้ามีเนื�อใบัห์น้า

0	=	ไม่ีพบัมีีอาการอ่อนแรงของกล้่ามีเนื�อใบัห์น้า	

	 สามีารถเคลื่�อนไห์วิกล้่ามีเนื�อใบัห์น้าได้ปกติ

1	=	กล้่ามีเนื�อใบัห์น้าอ่อนแรงเล็่กน้อย	พอสังเกต

	 เห็์นมุีมีปากตก	ห์รือไม่ีเท่ากันเมืี�อยิ�มี

2	=	กล้่ามีเนื�อใบัห์น้าอ่อนแรงมีากแต่ยงัพอเคลื่�อนไห์วิ

	 ได้บ้ัาง

3	=	ไม่ีสามีารถเคลื่�อนไห์วิกล้่ามีเนื�อใบัห์น้า

	 ข้างห์นึ�งข้างใด	ห์รือทั�ง	2	ข้างได้เล่ย

5.	กำาล่ังกล่้ามีเนื�อแขน	

(motor	arm)	ให้์ผู้ป่วิย

เห์ยียดแขนออกไปด้านห์น้า

จนสุดค้างไวิ้	90	องศากับัล่ำาตัวิ

ในท่านั�ง	ห์รือท่านอนให์้ยกแขน	

45	องศา	(นาน	10	วิินาที)

0	=	ยกแขนสูงทำามุีมี	90	องศากับัล่ำาตัวิในท่านั�ง	

	 ห์รือ	45	องศาในท่านอนห์งายแล่ะสามีารถคงไว้ิ

	 ในตำาแห์น่งที�ต้องการได้ตล่อด	

R

1	=	ยกแขนสูงทำามุีมี	90	องศากับัล่ำาตัวิในท่านั�ง	

	 ห์รือ	45	องศาในท่านอนห์งาย	แล่ะสามีารถคงไว้ิ

	 ในตำาแห์น่งที�ต้องการได้ตล่อด	10	วิินาที	โดยที�แขน

	 ไม่ีตกล่งบันเตียง

2	=	ยกแขนขึ�นได้บ้ัาง	แต่ไม่ีสามีารถคงในตำาแห์น่ง

	 ที�ต้องการได้จากนั�นแขนตกล่งบันเตียง

3	=	ไม่ีสามีารถยกแขนขึ�นได้

4	=	ไม่ีมีีการเคลื่�อนไห์วิของกล้่ามีเนื�อแขน

UN	 =	แขนพิการห์รือถูกตัด	ห์รือพบัมีีปัญห์าข้อยึดติด

							 ที�ไม่ีสามีารถแปล่ผล่การตรวิจได้

L
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หัวิข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

6.	กำาล่ังกล่้ามีเนื�อขา	

(motor	leg)	ตรวิจกำาลั่งของ

กล่้ามีเนื�อขา	(ตรวิจในท่านอน

เสมีอ)	โดยให์้ยกขาทีล่ะข้างสูง

ทำามีุมี	30	องศา				

0	=	สามีารถยกขาข้างที�อ่อนแรงขึ�นได้	โดยสะโพก

	 ทำามุีมี	30	องศา	กบััพื�นในท่านอนห์งายคงตำาแห์น่ง

	 ที�ต้องการได้ตล่อด	5	วิินาที

R

1	=	สามีารถยกขาข้างที�อ่อนแรงขึ�นให้์สะโพกทำามุีมี	

	 30	องศา	กับัพื�นในท่านอนห์งายได้ไม่ีถึง	5	วิินาที	

	 ก็ต้องล่ดขาล่งแต่ขาไม่ีตกล่งบันเตียง

2	=	ยกขาขึ�นได้บ้ัางในท่านอนห์งายแต่ไม่ีถึงตำาแห์น่ง

	 ที�ต้องการ	ห์รือขาตกล่งบันเตียงก่อน	5	วิินาที

3	=	ไม่ีสามีารถยกขาขึ�นจากเตียงได้ในท่านอนห์งาย

4	=	ไม่ีมีีการเคลื่�อนไห์วิของกล้่ามีเนื�อขา

UN	 =	ขาพิการห์รือถูกตัด	ห์รือพบัมีีปัญห์าข้อยึดติด

								 ที�ไม่ีสามีารถแปล่ผล่การตรวิจได้

L

7.	การประสานงานของ	

แขน-ขา	(limb	ataxia)	ตรวิจ	

finger	to	nose	to	finger	

(โดยให์้ผู้ป่วิยใช้นิ�วิชี�แตะ

ปล่ายจมีูกของตนเองจากนั�น

ให์้เห์ยียดแขนจนสุดเพื�อแตะ

ปล่ายนิ�วิของผู้ตรวิจทำาสล่ับักัน

ไปมีา)	จากนั�นตรวิจ	heel	to	

shin	test	(ให์้ผู้ป่วิยยกส้นเท้า

มีาแตะที�ห์ัวิเข่าแล่้วิล่ากล่ง

ผ่านสันแข้งจนสุด)

0	=	การประสานงานของแขนขาทั�ง	2	ข้างเป็นปกติ

1	=	มีีปัญห์าในการประสานของแขนห์รือขา	1	ข้าง

2	=	มีีปัญห์าในการประสานของแขนห์รือขา	2	ข้าง

UN	=	 แขนห์รือขาพิการห์รือถูกตัดห์รือพบัมีีปัญห์า

	 	 ข้อยึดติดที�ไม่ีสามีารถแปล่ผล่การตรวิจได้

8.	การรับัควิามีรู้สึก	(sensory)	

ประเมิีนการรับัควิามีรู้สึกตามี

คำาบัอกเล่่าของผู้ป่วิยในผู้ที�มีี

ควิามีรู้สึกตัวิล่ดล่งห์รือมีีควิามีเข้าใจ

ภาษ์า	(aphasia)	ให้์ดูการตอบัสนอง

สีห์น้าห์รือการชักแขนห์นีที�มีีต่อ

วัิตถุปล่ายแห์ล่มี						

0	=	การรับัควิามีรู้สึกเป็นปกติ

1	=	สูญเสียการรับัควิามีรู้สึกในระดับัน้อยถึงปานกล่าง	

	 การรับัควิามีรู้สกึจากวิตัถุปล่ายแห์ล่มีล่ดล่ง	แต่ยงั

	 สามีารถบัอกได้ถึงควิามีรู้สึกในบัริเวิณที�ถูกกระตุ้น

2	=	สูญเสียการรับัควิามีรู้สึกในระดับัรุนแรงไม่ีรู้สึกว่ิา

	 ถูกสัมีผัสบัริเวิณใบัห์น้า	แขนแล่ะขา			
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หัวิข้อประเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score

9.	ควิามีสามีารถด้านภาษ์า	

(best	language)	ควิามีสามีารถ

ในการสื�อสารแล่ะควิามีเข้าใจภาษ์า

จะถูกประเมิีนจากการตรวิจที�ผ่านมีา

สำาห์รับัข้อนี�ผู้ป่วิยจะถูกประเมิีน

โดยให้์บัรรยายสิ�งที�เกิดขึ�นในภาพ	

บัอกชื�อสิ�งของต่าง	ๆ	แล่ะให้์อ่าน

ประโยคที�ได้แนบัมีา

0	=	การสื�อภาษ์าปกติ	

1	=	การสื�อภาษ์าสูญเสียไปในระดับัน้อยถึงปานกล่าง	

	 มีีการสูญเสียควิามีเข้าใจห์รือควิามีสามีารถใน

	 การใช้ภาษ์า	แต่ผู้ทดสอบัยังพอที�จะเข้าใจได้ว่ิา

	 ผู้ป่วิยกำาลั่งพูดถึงอะไรอยู่

2	=	การสื�อภาษ์าสูญเสียอย่างรุนแรง	ผู้ป่วิย

	 ไม่ีสามีารถสื�อสารให้์เข้าใจได้	แล่ะผู้ทดสอบั

	 ไม่ีสามีารถทราบัได้ว่ิาผู้ป่วิยกำาลั่งพูดถึงอะไร

3	=	ไม่ีพูดห์รือไม่ีเข้าใจภาษ์าที�ผู้ตรวิจพยายามีสื�อ

	 แล่ะไม่ีสามีารถแสดงท่าทางพูดห์รือเขียนให้์

	 ผู้อื�นเข้าใจได้	(global	aphasia)

10.	การออกเสียง	(dysarthria)	

ประเมิีนควิามีชัดเจนของ

การออกเสียงโดยให้์อ่านคำา

ห์รือประโยคสั�น	ๆ	ที�เตรียมีไว้ิ

ในส่วินท้ายของแบับัทดสอบั

0	=	เปล่่งเสียงได้เป็นปกติ	

1	=	พูดไม่ีชัดเล็่กน้อยถึงปานกล่าง	ผู้ป่วิยพูดไม่ีชัด

	 เป็นบัางคำาแต่ตรวิจพอเข้าใจได้

2	=	พูดไม่ีชัดอย่างมีาก	ห์รือไม่ีพูด	ไม่ีสามีารถเข้าใจ

	 คำาพูดของผู้ป่วิยได้โดยไม่ีมีีควิามีผิดปกติของ

	 ควิามีเข้าใจภาษ์า

UN	 =	 ผู้ที�ได้รับัการใส่ท่อช่วิยห์ายใจห์รือมีีปัญห์า

	 	 ทางกายอื�น	ๆ	ที�มีีผล่ต่อการเปล่่งเสียง

11.	การขาดควิามีสนใจใน

ด้านใดด้านห์นึ�งของร่างกาย	

(extinction	and	inattention	

formerly	neglect)

0	=	ไม่ีพบัควิามีผิดปกติ

1	=	พบัควิามีผิดปกติของการรับัรู้ชนิดใดชนิดห์นึ�ง	

	 ดังนี�	การมีองเห็์น	การสัมีผัสห์รือการได้ยิน	

	 เมืี�อมีีการกระตุ้นทั�ง	2	ข้างพร้อมี	ๆ	กัน					

2	=	มีีควิามีผิดปกติของการรับัรู้มีากกว่ิา	1	ชนิด	

	 ห์รือผู้ป่วิยไม่ีรับัรู้ว่ิาเป็นมืีอของตนเอง	

	 ห์รือสนใจต่อสิ�งเร้าเพียงด้านเดียวิ

รวิมคะแนน

ลงชื�อผู้่้ประเมิน 
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การแปล่ผล่	The	level	of	stroke	severity	as	measured	by	the	NIH	stroke	scale	scoring	system

	 	 	 ระดับัคะแนน	 การแปล่ผล่

	 	 	 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

เอกสารอ้างอิง

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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ภาคผู้นวิก 2
แบับัประเมิน modify Rankin Scale (mRS)

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

ระดับัคะแนน คำาอธิบัาย
วิ/ด/ป/คะแนน

0 ไม่ีมีีควิามีผิดปกติ

1 ไม่ีมีีควิามีพิการอย่างมีีนัยสำาคัญแม้ีจะมีีควิามีผิดปกติแต่สามีารถปฏิิบััติ

กิจวัิตรประจำาวัินได้ตามีปกติทุกอย่าง

2 มีีควิามีพิการเล็่กน้อย	สามีารถปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินได้ด้วิยตนเองโดย																	

ไม่ีต้องการควิามีช่วิยเห์ลื่อ

3 มีีควิามีพิการปานกล่าง	ต้องการคนช่วิยในการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัิน

บัางอย่าง	แต่สามีารถเดินได้เองโดยไม่ีต้องมีีคนช่วิยเห์ลื่อ

4 มีีควิามีพิการรุนแรงปานกล่าง	สามีารถเดินได้แต่ต้องมีีคนช่วิยพยุง	

ไม่ีสามีารถปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินได้โดยไม่ีมีีคนช่วิยเห์ลื่อ

5 มีีควิามีพิการรุนแรงมีาก	ต้องนอนบันเตียง	ต้องการการดูแล่อย่างใกล้่ชิด	

พยาบัาล่ต้องดูแล่ด้วิยควิามีสนใจแล่ะให้์การช่วิยเห์ลื่อตล่อดเวิล่า

6 เสียชีวิิต

เอกสารอ้างอิง

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

	 1957;2:200–215.

2.	 วิสันต์	 อัครธนวัิฒน์.	 2560.	 การใช้โปรแกรมีประเมีินอาการโรคสมีองขาดเล่ือดเฉียบัพลั่นผ่านระบับัสารสนเทศ 

	 เพื�อช่วิยให์้ผู้ป่วิยได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดทางห์ล่อดเลื่อดดำาได้เร็วิขึ�นในโรงพยาบัาล่ลู่กข่ายของโรงพยาบัาล่ 

	 จุฬาล่งกรณ์.	 วิิทยานิพนธ์ปริญญาวิิทยาศาสตรมีห์าบััณฑิต,	 สาขาวิิชาอายุรศาสตร์	 ภาควิิชาอายุรศาสตร	์ 

	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาล่งกรณ์มีห์าวิิทยาลั่ย.
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ภาคผู้นวิก 3
แบับัประเมิน The Barthel index of activities daily living (ADLs)   

	 	 ใช้ประเมิีนระดับัควิามีสามีารถในการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินของผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีอง	 มีีคะแนนรวิมี 

เท่ากับั	100	คะแนน	ประกอบัด้วิยกิจวัิตรประจำาวัิน	10	ด้าน	ดังนี�

	 	 1.	 การรับัประทานอาห์าร	(feeding)	(10	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้องมีีคนช่วิยเห์ลื่อ

	 	 	 	 5	 มีีคนช่วิยบัางส่วิน	เช่น	เตรียมีอาห์ารให้์	เป็นต้น

	 	 	 	 10	 ทำาเองได้ทั�งห์มีด

	 	 2.	 การลุ่กนั�งจากที�นอนห์รือจากเตียงไปยังเก้าอี�	(transfers)	(15	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ลุ่กจากเตียงไม่ีได้

	 	 	 	 5	 ลุ่กนั�งได้แต่ต้องมีีคนช่วิยพยุง	1-2	คน

	 	 	 	 10	 ลุ่กนั�งได้	ต้องการคนช่วิยเห์ลื่อน้อย

	 	 	 	 15	 ลุ่กนั�งได้เอง	ยกเท้าวิางบันรถเข็นได้เอง

	 	 3.	 การล้่างห์น้า	ห์วีิผมี	แปรงฟัื้น	โกนห์นวิด	(grooming)	(5	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้องมีีคนช่วิยเห์ลื่อ		

	 	 	 	 5	 ทำาเองได้ทั�งห์มีด

	 	 4.	 การใช้ห้์องนำ�า	(toilet	use)	(10	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้องมีีคนช่วิยเห์ลื่อ		

	 	 	 	 5	 มีีคนช่วิยทำาให้์บัางส่วิน

	 	 	 	 10	 ทำาเองได้เองทั�งห์มีด

	 	 5.	 การอาบันำ�า	(bathing)	(5	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้องมีีคนช่วิยเห์ลื่อ		

	 	 	 	 5	 ทำาเองได้ทั�งห์มีด

	 	 6.	 การเคลื่�อนที�ภายในห้์องห์รือบ้ัาน	(mobility)	(15	คะแนน)

	 	 	 	 0	 นั�งบันรถเข็นแต่ไปไห์นเองไม่ีได้

	 	 	 	 5	 นั�งรถเข็นแล่ะไปได้ไกล่	50	ห์ล่า

	 	 	 	 10	 เดินได้ไกล่	50	ห์ล่า	โดยมีีคนช่วิยเล็่กน้อย

	 	 	 	 15	 เดินได้เอง	อาจใช้ไม้ีเท้าช่วิย
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	 	 7.	 การขึ�นล่งบัันได	1	ขั�น	(stairs)	(10	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ขึ�นบัันไดเองไม่ีได้		

	 	 	 	 5	 ขึ�นบัันไดได้แต่ต้องการคนช่วิยเล็่กน้อย

	 	 	 	 10	 ขึ�นบัันไดเองได้	อาจจะต้องเกาะราวิช่วิย

	 	 8.	 การแต่งตัวิ	การสวิมีใส่เสื�อผ้า	(dressing)	(10	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ต้องมีีคนช่วิยเห์ลื่อ		

	 	 	 	 5	 มีีคนช่วิยบัางส่วิน

	 	 	 	 10	 ทำาเองได้	รวิมีทั�งติดซิป	ติดกระดุมี

	 	 9.	 การกลั่�นอุจจาระ	ในระยะ	1	สัปดาห์์ที�ผ่านมีา	(bowels)	(10	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ถ่ายอุจจาระเองไม่ีได้	ต้องมีีคนช่วิย

	 	 	 	 5	 อุจจาระเองได้เป็นส่วินให์ญ่	ต้องสวินห์รือเห์น็บัยา	ไม่ีเกิน	1	ครั�ง/สัปดาห์์

	 	 	 	 10	 ทำาเองได้	สวินห์รือเห์น็บัยาเองได้

	 	 10.	การกลั่�นปัสสาวิะในระยะ	1	สัปดาห์์ที�ผ่านมีา	(bladder)	(10	คะแนน)

	 	 	 	 0	 ปัสสาวิะไม่ีได้	คาสายสวิน

	 	 	 	 5	 สวินปัสสาวิะบัางครั�ง	ไม่ีเกิน	1	ครั�ง/วัิน

	 	 	 	 10	 ปัสสาวิะเองได้

การแปลผู้ล (คะแนนเต็ม 0-100)

	 	 0-20	 	 คะแนน	ไม่ีสามีารถปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินได้เล่ย	(very	severity	disabled)	

	 	 25-45		 คะแนน	สามีารถปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินได้เล็่กน้อย	(severity	disabled)	

	 	 50-70		 คะแนน	สามีารถปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินได้ปานกล่าง	(moderately	disabled)

	 	 75-95		 คะแนน	สามีารถประกอบักิจวัิตรประจำาวัินได้มีาก	(mildly	disabled)	

	 	 100	 	 คะแนน	สามีารถประกอบักิจวัิตรประจำาวัินได้ด้วิยตนเองทั�งห์มีด	(Physically	

	 	 	 	 	 Independent	but	not	necessary	normal	or	social	independent)		

เอกสารอ้างอิง

1.	 สถาบัันประสาทวิิทยา.	ชมีรมีพยาบัาล่โรคระบับัประสาทแห่์งประเทศไทย.	(2558).	แนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิย 

	 โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองสำาห์รับัพยาบัาล่ทั�วิไป	(clinical	nursing	practice	guideline	for	stroke).	ฉบัับัปรับัปรุง 

	 ครั�งที�	4:	กรุงเทพฯ.	พิมีพ์ที�	บัริษั์ท	ธนาเพล่ส	จำากัด
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ภาคผู้นวิก 4
แบับัประเมิน ABCD2 SCALE 

ลำาดับั ปัจุจัุยเสี�ยงทางคลินิก 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	นาที 2

	 10-59	นาที 1

5 Diabetic	mellitus 1

ผล่รวิมีคะแนน 0-7

การแปลผู้ล

ระดับัคะแนน การแปลผู้ล

1-3	คะแนน	 low	risk

4-5	คะแนน	 moderate	risk

6-7	คะแนน	 high	risk

เอกสารอ้างอิง

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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ภาคผู้นวิก 5
แนวิทางการส่งต่อโรงพยาบัาลที�มีศัิกยภาพส่งกว่ิา

	 กรณีที�โรงพยาบัาล่ไมี่สามีารถให์้การดูแล่รักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองได้	 ให์้พิจารณาส่งต่อไปยัง 

สถานบัริการที�มีีศักยภาพสูงกว่ิาที�สามีารถให้์การดูแล่รักษ์าโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อด 

ทางห์ล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	ห์รือให้์การรักษ์าด้วิยสายสวินห์ล่อดเลื่อดสมีอง	(thrombectomy)	ได้	รวิมีถึงให้์การดูแล่ 

รักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแตกได้	 พยาบัาล่ที�ให์้การดูแล่ผู้ป่วิยควิรห์าข้อมูีล่เพิ�มีเติมีเกี�ยวิกับัโรงพยาบัาล่/ 

สถานบัริการใกล่้เคียงที�สามีารถให์้การรักษ์าได้	 รวิมีทั�งการวิางแผนแล่ะปฏิิบััติกิจกรรมีทางการพยาบัาล่ที�เห์มีาะสมี

ก่อนจะมีีการเคลื่�อนย้ายผู้ป่วิย	ดังนี�

การพยาบัาลก่อนการเคลื�อนย้ายผู้่้ป่วิย

	 1.	 ให์้ข ้อมูีล่แก่ผู ้ป ่วิย/ญาติ/ผู ้ ดูแล่	 ถึงแผนการรักษ์าที�แพทย์ระบุัไวิ ้ในเวิชระเบีัยน/ห์นังสือส่งตัวิ	

แล่ะประสานให์้ญาติ/ผู้ดูแล่ได้พบัแพทย์ผู้รักษ์าเพื�ออธิบัายถึงควิามีจำาเป็นที�ต้องส่งต่อไปรักษ์ายังสถานบัริการที�มีี 

ศักยภาพสูงกว่ิา	รวิมีถึงเปิดโอกาสให้์ผู้ป่วิย/ญาติ/ผู้ดูแล่	มีีส่วินร่วิมีในการตัดสินใจในการรักษ์าพยาบัาล่

	 2.	 การเตรียมีการส่งต่อ	

	 	 2.1	 รายงานอาการของผู้ป่วิยเพื�อการดูแล่รักษ์าต่อเนื�อง

	 	 2.2	 เตรียมีอุปกรณ์	 ที�จะต้องติดตัวิไปกับัผู้ป่วิยแล่ะอุปกรณ์ในการเคลื่�อนย้ายที�ถูกต้องเพื�อควิามีปล่อดภัย

ของผู้ป่วิย	เช่น	ให้์	oxygen	ระห์ว่ิางการเคลื่�อนย้ายในกรณีผู้ป่วิยมีีอาการภายใน	72	ชั�วิโมีง	เพื�อป้องกัน	cytotoxic	

edema																				

			 	 2.3	 เตรียมีผู้ป่วิย	บุัคล่ากร	พาห์นะ	ข้อมูีล่เอกสารที�เกี�ยวิข้องในการส่งต่อ

	 	 2.4	 ให้์ข้อมูีล่เกี�ยวิกับัการรักษ์าพยาบัาล่	แล่ะค่ารักษ์าพยาบัาล่

	 	 2.5	 ประสานการส่งต่อกับัแพทย์	พยาบัาล่ห์น่วิยงานที�รับัส่งต่อ

	 	 2.6	 ส่งต่อผู้ป่วิยแล่ะญาติพร้อมีแบับัฟื้อร์มีการส่งต่อของแพทย์
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ภาคผู้นวิกที� 6
Hub and Spoke model

	 	 แพทย์ผู ้เชี�ยวิชาญ	 Fisher	 ได้เสนอ	 ‘Hub	 and	 Spoke	 model’	 ใน	 telemedicine	 ที�ดูแล่ผู้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเล่ือดสมีอง	 โดย	 ‘hub’	 ห์มีายถึง	 ศูนย์โรคห์ล่อดเล่ือดสมีองที�ได้รับัการรับัรองด้วิยสถาบัันที�เป็นห์ล่ัก 

ในการประเมิีนมีาตรฐานการรักษ์า	(certified	primary	stroke	center)	ห์รือโรงพยาบัาล่แม่ีข่าย		ส่วินโรงพยาบัาล่ที�เป็น	

‘spoke’	 ห์มีายถึงโรงพยาบัาล่ลู่กข่ายที�จะขอปรึกษ์า/ส่งต่อผู้ป่วิยเพื�อรักษ์า	 ซึ�งรูปแบับัในการดูแล่แล่ะให์้การรักษ์า 

ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�ใช้ในปัจจุบัันมีีห์ล่ายรูปแบับั	ได้แก่												

	 	 1.	 Ship	 and	Drip	model	 เป็นรูปแบับัที�เน้นการส่งต่อผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองไปยังโรงพยาบัาล่แม่ีข่าย 

ให์้เร็วิที�สุดเพื�อจะได้รับัการรักษ์าด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเล่ือดที�โรงพยาบัาล่แมี่ข่าย	 ซึ�งเป็นรูปแบับัที�นิยมีใช้บั่อยที�สุด 

ในประเทศไทย	

	 	 2.	 Drip	and	Ship	model	เป็นรูปแบับัที�มีีการประเมิีนผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแล่ะตรวิจภาพทางรังสีวิิทยา 

ของสมีองที�โรงพยาบัาล่ลู่กข่ายแล่ะปรึกษ์าประสาทแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญด้านโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองที�อยูโ่รงพยาบัาล่แม่ีข่าย 

ในการตัดสินใจให์้การรักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่ือดสมีองตีบัห์รืออุดตันระยะเฉียบัพลั่นด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อด	 (rt-PA)	 

ห์ลั่งจากให้์ยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อดแล้่วิจึงส่งผู้ป่วิยมีารับัการรักษ์าที�โรงพยาบัาล่แม่ีข่ายต่อไป	รูปแบับัการดูแล่ในลั่กษ์ณะนี� 

จะสามีารถล่ดระยะเวิล่าที�จะต้องเสียไปกับัการเดินทางเพื�อส่งผู้ป่วิยมีารับัการรักษ์าทำาให้์ผู้ป่วิยได้รับัยาล่ะล่ายลิ่�มีเลื่อด 

เร็วิขึ�น	

	 	 3.	 Trip	 and	 Treat	model	 เป็นรูปแบับัที�ใช้ได้ในเขตมีห์านคร	 ซึ�งมัีกจะมีีประสาทแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญด้าน 

โรคห์ล่อดเล่ือดสมีองจำานวินมีากพอแล่ะมีีควิามีพร้อมีสำาห์รับัการเดินทางไปยังโรงพยาบัาล่ลู่กข่ายที�มีีผู ้ป่วิย 

โรคห์ล่อดเลื่อดสมีองระยะเฉียบัพลั่นไปห์า	 โดยจะมีีการปรึกษ์า	 ประเมิีน	 แล่ะผู้ป่วิยจะได้รับัการตรวิจเพิ�มีเติมี 

ในระห์ว่ิางที�รอแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญเดินทาง
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ภาคผู้นวิกที� 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

References
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ภาคผู้นวิกที� 8
ยาที�ใช้ในการรักษาและป้องกันการเกิดขาดเลือดซึ่ำ�า

1.	ยาต้านเกล็่ดเลื่อด	(Antiplatelets)	

	 	 1.1	 การเลื่อกใช้ยาต้านเกล็่ดเลื่อดเป็นยาเดี�ยวิดังนี�

	 	 	 	 ยา	Aspirin		 ขนาด	81	–	325	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง	

	 	 	 	 ยา	Clopidogrel		 ขนาด	75	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง	

	 	 	 	 ยา	Cilostazol	 ขนาด	200	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง	

	 	 	 	 ยา	Tigacrelor	 ขนาด	90	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	2	ครั�ง

	 	 1.2	 การใช้ยาต้านเกล็่ดเลื่อดร่วิมีกันสองชนิด	มีีข้อพิจารณาดังนี�

	 	 	 	 1.2.1	 การใช้	aspirin	ร่วิมีกับั	clopidogrel

	 	 	 	 	 -กรณีเป็น	 TIA	 ห์รือสมีองขาดเลื่อดที�มีีสาเห์ตุมีาจากห์ล่อดเลื่อดให์ญ่ในสมีองตีบัขั�นรุนแรง	 

(severe	stenosis)	แล่ะเป็นมีาภายในระยะเวิล่า	30	วัิน	โดยสามีารถให้์ยาต่อเนื�องไปเป็นเวิล่า	90	วัิน

	 	 	 	 	 -กรณีเป็น	TIA	ที�มีี	ABCD2	>4	ห์รือสมีองขาดเลื่อดที�มีีอาการเพียงเล็่กน้อย	NIHSS	<3	แล่ะยังอยู่ 

ภายในระยะเวิล่า	24	ชั�วิโมีงโดยสามีารถให้์ยาต่อเนื�องไปเป็นเวิล่า	21	วัิน

	 	 	 	 	 -เพิ�มีควิามีเสี�ยงในต่อภาวิะเลื่อดออก	 จึงไมี่แนะนำาให์้ใช้ในระยะยาวิ	 (ไมี่เกิน	 90	 วัิน)	 เพื�อใช ้

ในการป้องกันการเกิดโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองตีบัห์รืออุดตันซำ�าทั�วิไป

	 	 	 	 1.2.2	 การใช้	aspirin	ห์รือ	clopidogrel	ร่วิมีกับั	cilostazol

	 	 	 	 	 -กรณีเป็น	 TIA	 ห์รือสมีองขาดเลื่อดที�มีีสาเห์ตุมีาจากห์ล่อดเลื่อดให์ญ่ในสมีองตีบัขั�นปานกล่างถึง 

รุนแรง	(moderate	to	severe)		

	 	 	 	 1.2.3	 การใช้	aspirin	ร่วิมีกับั	ticagrelor

	 	 	 	 	 การให้์ยาต้านเกล่ด็เลื่อดสองชนดิร่วิมีกนั	คือ	ticagrelor	ร่วิมีกบัั	aspirin	ต่อเนื�องกัน	ไม่ีเกิน	30	วัิน 

อาจมีีประโยชน์ในผู้ป่วิยโรคสมีองขาดเลื่อดจากห์ล่อดเลื่อดตีบัห์รืออุดตัน	ที�มีี	NIHSS	≤5	ห์รือ	ผู้ป่วิย	TIA	ที�มีีควิามี 

เสี�ยงสูงเป็นเวิล่าต่อเนื�องไม่ีเกิน	30	วัิน

	 	 1.3	 กรณีการเกิดห์ล่อดเลื่อดสมีองอุดตันที�มีีสาเห์ตุจากลิ่�มีเลื่อดจากหั์วิใจเต้นผิดจังห์วิะชนิด	atrial	fibrillation	 

แล่ะไมี่สามีารถใช้	 oral	 anticoagulant	 ได้อาจแนะนำาให์้	 aspirin	 ในการป้องกันการเกิดซำ�าของโรคห์ล่อดเลื่อด 

สมีองตีบัห์รืออุดตันได้
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2.	การใช้ยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	(Anticoagulant	treatment)	

	 	 ในกรณีห์ล่อดเลื่อดแดงสมีองอุดตันที�มีีสาเห์ตุจากลิ่�มีเลื่อดที�มีาจากหั์วิใจ	(cardio-embolic	stroke)	พิจารณา

ให้์ยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	oral	vitamin	K	antagonist	(VKA)	ในระยะยาวิ	โดย

	 	 1.	 ควิบัคุมีให้์มีี	International	normalized	ratio	(INR)	=	2.0-3.0	ในผู้ป่วิยที�มีีภาวิะดังต่อไปนี�

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

	 	 	 	 -Cardiomyopathy	with	left	atrial	or	left	ventricular	thrombus

	 	 	 	 -Rheumatic	mitral	valve	disease

	 	 2.	 ควิบัคมุีให้์มีี	International	normalized	ratio	(INR)	=	2.5-3.5	ในกรณทีี�ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเล่อืดสมีองอดุตัน 

ที�มีี	mechanical	heart	valves

	 	 3.	 กรณีเป็น	non-valvular	AF	สามีารถพิจารณาให้์ยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อดชนิด	oral	non-VKA	โดยอาจ

พิจารณาใช้ในรายที�ผู้ป่วิยไม่ีสามีารถควิบัคุมีระดับั	INR	ได้	ห์รือมีีควิามีเสี�ยงต่อการเกิดเลื่อดออกสูงจากการให้์ยา	VKA	

ได้เช่น	Dabigatran,	Rivaroxaban,	Apixaban	ห์รือ	Edoxaban	ซึ�งชนิดของยา	anticoagulant	แล่ะขนาดยา	ได้แก่

	 	 	 Warfarin	 ปรับัขนาดยาตามี	INR	ที�ต้องการ	 (INR	2-3	for	non-valvular	AF)

	 	 	 Dabigatran	 ขนาด	110	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	2	ครั�ง	(ห้์ามีแกะแคปซูล่ยา)	

	 	 	 	 	 	 ขนาด	150	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	2	ครั�ง	(ห้์ามีแกะแคปซูล่ยา)	 	

	 	 	 Rivaroxaban	 ขนาด	20	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง	(รับัประทานพร้อมีอาห์าร)

	 	 	 	 	 	 ขนาด	15	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง	(รับัประทานพร้อมีอาห์าร)

	 	 	 Apixaban	 ขนาด	5	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	2	ครั�ง

	 	 	 	 	 	 ขนาด	2.5	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	2	ครั�ง

	 	 	 Edoxaban	 ขนาด	30	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง

	 	 	 	 	 	 ขนาด	60	มิีล่ลิ่กรัมี/วัิน	 วัินล่ะ	1	ครั�ง
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ภาคผู้นวิกที� 9
ยาที�ใช้ในการควิบัคุมควิามดันโลหิตส่ง

1.	 ยาให้์ทางห์ล่อดเลื่อดดำาด้วิยอัตราเร็วิคงที�	(continuous	infusions)	ควิรใช้	infusion	pump	เพื�อได้อัตราที�ถูกต้อง	

ได้แก่

	 	 	 1.1	 Nicardipine	 ขนาดยาเริ�มีต้น	 2.5	 mg/hour	 (ผสมียาให์้มีีควิามีเข้มีข้น	 0.1-0.2	 mg/ml)	

แล้่วิเพิ�มีขนาดยาครั�งล่ะ	 2.5	mg/ชมี.	 ทุก	 15	นาที	 เพื�อให้์ได้ควิามีดันโล่หิ์ตตามีเป้าห์มีาย	 โดยปรับัขนาดยาไม่ีเกิน	 

15	mg/ชมี.	 ในผู้ป่วิยเด็กใช้ขนาดยาเริ�มี	 0.5	mcg/kg/min	 ถึง	 5	mcg/kg/min	 สารนำ�าที�เข้าได้	 D5W,	 NSS	

ห้์ามีผสมีร่วิมีกับั	NaHCO3,	Ringer’s	lactate	solution

	 	 	 1.2	 Nitroglycerine	 ขนาดยาเริ�มีต้น	 5	mcg/min	 ห์ลั่งจากนั�นปรับัตามีการตอบัสนองของยา	 เพิ�มีขนาด 

ครั�งล่ะ	5	mcg/min	 ทุก	3-5	นาที	ควิามีเข้มีข้นสูงสุดไม่ีควิรเกิน	400	mcg/mL	 เด็กเริ�มีต้น	0.25-0.5	mcg/min	 

ถึง	5mcg/kg/min	สารนำ�าที�เข้าได้	D5W,	NSS	

	 	 	 1.3	 Labetalol	ขนาดยา	2	mg/min	สารนำ�าที�เข้าได้	NSS,	D5W,	Ringer’s	lactate	solution

	 	 	 1.4	 Clevidipine	 ขนาดยาเริ�มีต้น	 1-2	mg/hour	 เพิ�มีขนาดยาทุก	 90	 วิินาที	 เพื�อให์้ได้ควิามีดันโล่หิ์ต 

ตามีเป้าห์มีายโดยปรับัขนาดยาไม่ีเกิน	32	mg/hour

	 	 	 1.5	 Esmolol	ขนาดยาที�ใช้	250-400	mcg/kg/min

2.	 ยาที�ให้์เป็นช่วิงๆ	(Intermittent	dosing)

	 	 	 2.1	 Hydralazine	ขนาดยา	10-20	mg	(1	amp=	20mg)	ทางห์ล่อดเลื่อดดำาทุก	4-6	ชั�วิโมีง	สารนำ�าที�เข้าได้	

NSS	ห้์ามีเจือจางด้วิย	D5W

	 	 	 2.2	 Labetalol	ขนาดยา	10-80	mg	ทุก	10	นาที	สารนำ�าที�เข้าได้	NSS,	D5W,	Ringer’s	lactate	solution

ยาลดควิามดันโลหิตในผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมองตีบัหรืออุดตันในระยะเฉีัยบัพลันที�ไม่ได้รับัยาละลายลิ�มเลือด

	 	 	 1.	 ควิามีดันโล่หิ์ต	SBP<220	mmHg	ห์รือควิามีดันโล่หิ์ต	DBP<120	mmHg	ไม่ีต้องให้์ยาล่ดควิามีดันโล่หิ์ต	

ยกเว้ินผู้ป่วิยในกรณีดังต่อไปนี�	

	 	 	 	 -	ภาวิะหั์วิใจล้่มีเห์ล่วิ	(congestive	heart	failure)	

	 	 	 	 -	ห์ล่อดเลื่อดเอออติกแตกเซาะ	(aortic	dissection)	

	 	 	 	 -	กล้่ามีเนื�อหั์วิใจขาดเลื่อดเฉียบัพลั่น	(acute	myocardial	ischemia)	

	 	 	 	 -	ไตวิายเฉียบัพลั่น	(acute	renal	failure)	

	 	 	 	 -	ภาวิะ	hypertensive	encephalopathy

	 	 	 2.		ควิามีดันโล่หิ์ต	 SBP>220	mmHg	 แล่ะ/ห์รือ	 ควิามีดันโล่หิ์ต	 DBP	 121-140	mmHg	 โดยวัิดห์่างกัน 

อย่างน้อย	 20	 นาที	 2	 ครั�ง	 เป้าห์มีายของการปรับัล่ดควิามีดัน	 ควิรเป็นแบับัค่อยเป็นค่อยไป	 โดยให์้ควิามีดันโล่หิ์ต 

ล่ดล่งมีาร้อยล่ะ	15	ของควิามีดันโล่หิ์ตเริ�มีต้น	ให้์การรักษ์าโดย	
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	 	 	 	 -	ให้์ยา	Nicardipine	ในช่วิงแรกให้์ขนาด	2	mg	vein	นาน	1-2	นาที	แล้่วิปรับัขนาดยาจนได้ควิามีดันโล่หิ์ต 

ตามีเป้าห์มีาย	โดยเพิ�มีขนาดยาครั�งล่ะ	2.5	mg/hr.	ทุก	5-15	นาที	

	 	 	 	 -	ให้์ยา	Labetalol	10	mg	vein	ช้า	ๆ	ใน	1-2	นาที	จากนั�นให้์ห์ยดทางห์ล่อดเลื่อดดำาขนาด	2-8	mg/นาที	

	 	 	 3.	 ควิามีดันโล่หิ์ต	DBP>140	mmHg	ด้วิยการวัิด	2	ครั�ง	ติดต่อกันใน	5	นาที	ให้์การรักษ์าโดย

	 	 	 	 -	 ให์้ยา	 Nitroprusside	 0.5	 ไมีโครกรัมี/กิโล่กรัมี/นาที	 ทางห์ล่อดเลื่อดดำาในช่วิงต้น	 แล่้วิติดตามีการวัิด 

ควิามีดันโล่หิ์ตอย่างต่อเนื�อง	ปรับัขนาดยาทีล่ะน้อยจนกระทั�งได้ระดับัควิามีดันโล่หิ์ตตามีต้องการ	

	 	 	 *	 ไมี่ควิรใช้ยา	 Nifedipine	 อมีใต้ลิ่�นห์รือทางปาก	 เนื�องจากไมี่สามีารถที�จะควิบัคุมีผล่ของยาได้แน่นอนแล่ะ 

ไม่ีสามีารถปรับัล่ดยาได้ห์ากเกิดภาวิะควิามีดันโล่หิ์ตตำ�าตามีมีา	
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ภาคผู้นวิกที� 10
การพยาบัาลเพื�อการส่งตรวิจุพิเศิษ

การเตรียมผู้่้ป่วิยเพื�อส่งตรวิจุ Angiogram

  กิจุกรรมการพยาบัาลก่อนตรวิจุ Angiogram

	 	 1.	 ส่งใบั	request	ติดต่อประสานงานกับัห์น่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง	

	 	 2.	 เตรียมีควิามีพร้อมีด้านร่างกายแล่ะจิตใจ	แล่ะซักประวัิติเพิ�มีเติมี	เช่น	ประวัิติการแพ้ยา	อาห์ารทะเล่	แล่ะ 

สารทึบัแสง	

	 	 	 2.1	 อธิบัายให้์ผู้ป่วิย/ญาติ/ผู้ดูแล่	เข้าใจในการตรวิจ	รวิมีทั�งให้์คำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิ	ในระยะก่อนตรวิจ	

ขณะตรวิจ	แล่ะห์ลั่งตรวิจ	รวิมีทั�งภาวิะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นได้	แล่ะให้์ล่งชื�อในใบัยินยอมีรับัการตรวิจรักษ์า	

					 	 	 2.2	 ตรวิจดูผล่การตรวิจเลื่อด	 เช่น	 coagulation	 defect,	 kidney	 function	 test	 ถ้าพบัผิดปกติต้อง 

รายงานแพทย์

					 	 	 2.3		ดูแล่ให้์ผู้ป่วิยงดนำ�าแล่ะอาห์ารอย่างน้อย	6	ชั�วิโมีงก่อนทำาการตรวิจ	

					 	 	 2.4		ดูแล่ให้์สารนำ�าทางห์ล่อดเลื่อดดำาตามีแผนการรักษ์า

					 	 	 2.5		ประเมิีนแล่ะบัันทึกสัญญาณชีพแล่ะสัญญาณทางระบับัประสาทก่อนส่งตรวิจ

					 	 	 2.6		เตรียมีควิามีสะอาดผิวิห์นัง	โดยโกนขนบัริเวิณอวัิยวิะเพศแล่ะขาห์นีบัทั�ง	2	ข้าง	

					 	 	 2.7		ให้์ผู้ป่วิยถ่ายปัสสาวิะห์รือใส่สายสวินปัสสาวิะในบัางรายตามีแผนการรักษ์า	

					 	 	 2.8		กรณีผู้ป่วิยไม่ีให้์ควิามีร่วิมีมืีอห์รือมีีอาการไอ	ควิรปรึกษ์าแพทย์เจ้าของไข้

  กิจุกรรมการพยาบัาลหลังตรวิจุ Angiogram 

	 	 1.	 จัดท่าให์ผู้้ป่วิยนอนราบัไมี่งอขา	 ให์้เห์ยียดขาข้างที�ทำาให์้ตรงนาน	 8	 ชั�วิโมีง	 (กรณีผู้ป่วิยที�มีีภาวิะสับัสนให์ ้

รายงานแพทย์เพื�อพิจารณาผูกยึดแล่ะขอควิามียินยอมีจากญาติแล่ะให้์เซ็นยินยอมี)	

	 	 2.	 จับัชีพจรบัริเวิณ	 femoral	 artery	 ทั�ง	 2	 ข้าง	 เพื�อเปรียบัเทียบัก่อนแล่ะห์ลั่งรวิมีถึงทำาเครื�องห์มีาย 

บันผ้าปิดแผล่	สังเกตลั่กษ์ณะแผล่ว่ิามีีบัวิมีห์รือเลื่อดซึมีห์รือไม่ี	

	 	 3.	 จับัชีพจรบัริเวิณ	dorsalis	pedis	artery	ทั�ง	2	ข้าง	สังเกตควิามีผิดปกติ	เช่น	ผู้ป่วิยบ่ันชา	มีีปล่ายเล็่บัเขียวิ	

คล่ำาชีพจรไม่ีได้	ให้์รายงานแพทย์ทันที	

	 	 4.	 ถ้าพบัมีี	bleeding	ซึมี	ให้์กดบัริเวิณแผล่นาน	15	นาทีแล่ะรีบัรายงานแพทย์ทันที	

	 	 5.	 ประเมิีนแล่ะบัันทึกสัญญาณชีพแล่ะอาการแสดงทางระบับัประสาท	ทุก	1	ชั�วิโมีงจนกว่ิาจะปกติ	

	 	 6.	 ห์ลั่งทำา	8	 ชั�วิโมีงแพทย์จะ	off	dressing	 ที�ขาห์นีบั	 ดูแล่ไม่ีให้์มีีเลื่อดออกแล่ะไม่ีให้์บัริเวิณ	off	dressing	

เปียกนำ�า
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การพยาบัาลผู้่้ป่วิยส่งตรวิจุ Computerized tomographic Scan: CT- Scan

  กิจุกรรมการพยาบัาลก่อนการตรวิจุ 

	 	 1.	 ส่งใบั	request	ติดต่อประสานงานกับัห์น่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง	

	 	 2.	 เตรียมีควิามีพร้อมีด้านร่างกายแล่ะจิตใจ	

	 	 3.	 ถอดเครื�องประดับั	โล่ห์ะ	วัิตถุโล่ห์ะตามีบัริเวิณที�จะตรวิจออกให้์ห์มีด	เช่น	สร้อยคอ	ที�ห์นีบัผมี	ต่างหู์	แว่ินตา	

ฟัื้นปล่อมี	เป็นต้น	

การพยาบัาลผู้่้ป่วิยส่งตรวิจุ Computer tomographic angiography: CTA

  กิจุกรรมการพยาบัาลก่อนการตรวิจุ 

	 	 1.	 ส่งใบั	request	ติดต่อประสานงานกับัห์น่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง	

	 	 2.	 เตรียมีควิามีพร้อมีด้านร่างกายแล่ะจิตใจ	

		 	 	 2.1	 แนะนำาถอดเครื�องประดับัโล่ห์ะ	วัิตถุโล่ห์ะตามีบัริเวิณที�จะตรวิจออกให้์ห์มีด	เช่น	สร้อยคอ	ที�ห์นีบัผมี	

ต่างหู์	แว่ินตา	ฟัื้นปล่อมี	เป็นต้น

					 	 	 2.2	 ซักประวัิติ	ได้แก่	การแพ้ยา/อาห์ารทะเล่/สารทึบัแสง/ไอโอดีน/โรคห์อบัหื์ด	ถ้าพบัให้์รายงานแพทย์

					 	 	 2.3	 อธิบัายให้์ผู้ป่วิยแล่ะ/ห์รือญาติเข้าใจในการทำาแล่ะล่งนามียินยอมีในใบัยินยอมีรับัการตรวิจรักษ์า	

					 	 	 2.4	 ดูแล่ให้์ผู้ป่วิย	งดนำ�าแล่ะอาห์ารอย่างน้อย	4	ชั�วิโมีง	ก่อนทำาการตรวิจ	(ถ้าเตรียมีได้)	

	 	 	 2.5	 แนบัผล่การตรวิจเลื่อด	BUN,	Cr.	ไปพร้อมีกับัผู้ป่วิย	

					 	 	 2.6	 ผู้ป่วิยบัางรายแพทย์อาจสั�งการรักษ์าให้์เปิดเส้นเลื่อดเพื�อเตรียมีในกรณีฉีดสารทึบัแสง

	 	 	 2.7	 กรณีผู้ป่วิย	on	pacemaker	ต้องแจ้งให้์แพทย์ทราบัเพื�อพิจารณาก่อนเข้าเครื�องตรวิจ

การพยาบัาลผู้่้ป่วิยส่งตรวิจุ Magnetic Resonance Imaging: MRI brain

  กิจุกรรมการพยาบัาลก่อนการตรวิจุ 

	 	 1.	 ส่งใบั	request	ติดต่อประสานงานกับัห์น่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง		

	 	 2.	 เตรียมีควิามีพร้อมีด้านร่างกาย	จิตใจ	

				 	 	 2.1	 ซักประวัิติเกี�ยวิกับัการมีีโล่ห์ะในร่างกาย	เช่น	การใส่	pacemaker	ต้องแจ้งให้์แพทย์ทราบัว่ิาใส่เครื�อง

กระตุ้นหั์วิใจเพื�อพิจารณาก่อนเข้าเครื�องตรวิจ

	 	 	 2.2	 แนบัผล่การตรวิจเลื่อด	BUN,	Cr.	ไปพร้อมีกับัผู้ป่วิย

					 	 	 2.3	 อธิบัายให้์ผู้ป่วิย/ญาติ/ผู้ดูแล่	เข้าใจในการตรวิจแล่ะล่งนามียินยอมีรับัการตรวิจรักษ์า	

					 	 	 2.4	 ในผู้ป่วิยเด็กให้์	IV	fluid	ตามีแผนการรักษ์าของแพทย์	

					 	 	 2.5	 ให้์ผู้ป่วิยถ่ายปัสสาวิะก่อนตรวิจ	

					 	 	 2.6	 ใช้สำาลี่อุดหู์/ear	plug	เพื�อป้องกันเสียงดังรบักวินในขณะตรวิจ

										 2.7	 กรณีที�ผู้ป่วิยใส่	silver	tube	ต้องแจ้งให้์แพทย์ทราบัเพื�อพิจารณาก่อนเข้าเครื�องตรวิจ

	 	 	 2.8	 แนบัผล่การตรวิจเลื่อด	BUN,	Cr.	ไปพร้อมีกับัผู้ป่วิย
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ภาคผู้นวิกที� 11
Care map for Intracerebral Hemorrhage Post-Surgery

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3-7

■	ประเมิีนสัญญาณชีพ	
	 อาการทางระบับั
	 ประสาท	ทุก	15	นาที	
	 x	4	ครั�ง	30	นาที	
	 x	2	ครั�ง	แล่ะทุก	1	ชมี.	
	 จนกว่ิาอาการจะคงที�
■	จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	
				30	องศา
■	Airway	management
■	ประเมิีนแผล่ผ่าตัดแล่ะ
				สายระบัายต่าง	ๆ	
■	Pain	management
ประเมินภาวิะ
■	IICP					■	Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกังวิล่
■	Record	I/O	อย่างน้อย
				ทุก	8	ชั�วิโมีง
■	ประเมิีน	BI/mRS
■	Discharge	plan

■	ประเมิีนสัญญาณชีพ			
	 อาการทางระบับั
	 ประสาท	ทุก	1	ชมี.	
■	จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	
	 30	องศา
■	Airway	management
■	ประเมิีนแผล่ผ่าตัดแล่ะ
				สายระบัายต่าง	ๆ	
■	Pain	management
ประเมินภาวิะ
■	IICP					■	Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกังวิล่
■	Record	I/O	อย่างน้อย
			 ทุก	8	ชั�วิโมีง
■	ประเมิีน	BI/mRS
■	ประเมิีนการกลื่น	
	 ภายห์ลั่งแพทย์ให้์เริ�มี
	 รับัประทานอาห์ารได้
	 โดยจัดท่านั�งศีรษ์ะสูง
	 ไม่ีเกิน	10	นาที	
	 (Anderson	แล่ะ
	 คณะ,	2017)
กระตุ้น Ambulation
■	ประเมิีนสมีรรถภาพปอด,	
	 ฟัื้ง	secretion	sound		
	 (ประเมิีนสภาพทาง
	 เดินห์ายใจ)	แล่ะการทำา
	 ตามีสั�งของผู้ป่วิยได้

■	ประเมิีนสัญญาณชีพ	
	 อาการทางระบับั
	 ประสาททุก	1-2	ชมี.
■	จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	
		 30	องศา
■	Airway	management
■	ประเมิีนแผล่ผ่าตัดแล่ะ
			 สายระบัายต่าง	ๆ	
■	Pain	management
ประเมินภาวิะ
■	IICP					■	Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกังวิล่
■	Record	I/O	อย่างน้อย
				ทุก	8	ชั�วิโมีง
■	ประเมิีน	BI/mRS
■	ประเมิีนการกลื่น
กระตุ้น Ambulation
■	ประเมิีนสมีรรถภาพปอด,	
	 ฟัื้ง	secretion	sound	
	 (ประเมิีนสภาพทาง
	 เดินห์ายใจ)	แล่ะการทำา
	 ตามีสั�งของผู้ป่วิยได้	
■	กระตุ้นการไอห์ากทำา
	 ได้เอง	
■	ประเมิีนควิามีแข็งแรง
	 ของกล้่ามีเนื�อ
■	Motor	power	
	 <	grade	3	ให้์	Active	
	 assisted	exercise

■	ประเมิีนสัญญาณชีพ	
	 อาการทางระบับั
	 ประสาท	ทุก	4	ชมี.
■	จัดท่านอนศีรษ์ะสูง	
				30	องศา
■	ประเมิีนแผล่ผ่าตัด
	 แล่ะสายระบัายต่าง	ๆ	
■	Pain	management
ประเมินภาวิะ
■	IICP					■	Rebleed
■	Hyponatremia
				วิิตกกังวิล่
■	Record	I/O	อย่างน้อย
				ทุก	8	ชั�วิโมีง
■	ประเมิีน	BI/mRS
■	ประเมิีนการกลื่น
กระตุ้น Ambulation
■	ถ้าผู้ป่วิยทรงตัวิได้	
	 กระตุ้นให้์นั�งห์รือ
	 ยืนข้างเตียง	(ไม่ีเกิน	
	 10	นาทีต่อครั�ง)	
	 (Yen	แล่ะคณะ,	2020)
■	Discharge	plan
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Day 0 Day 1 Day 2 Day 3-7

■	กระตุ้นการไอห์ากทำา
	 ได้เอง	
■	Passive	range	of	
				motion	exercise	
■	Discharge	plan

■	Motor	power	
	 >ห์รือ=	grade	3	
	 ให้์ออกกำาลั่งแบับั
	 ให้์แรงต้าน
■	กรณีผู้ป่วิย	GCS	<10VT 
	 ให้์	Passive	range	of	
 motion 
■	Discharge	plan

เอกสารอ้างอิง

1.	 Anderson	CS,	Arima	H,	Lavados	P,	et	al.	Cluster-Randomized,	Crossover	Trial	of	Head	Positioning	 

	 in	Acute	Stroke.	N	Engl	J	Med.	2017;	376(25):	2437-47.	doi:10.1056/NEJMoa	1615715

2.	 Yen	HC,	Jeng	JS,	Chen	WS,	et	al.	Early	Mobilization	of	Mild-Moderate	Intracerebral	Hemorrhage	 

	 Patients	 in	 a	 Stroke	 Center:	 A	 Randomized	 Controlled	 Trial.	 Neurorehabil	 Neural	 Repair.	 

	 2020;34(1):72-81.	doi:10.1177/1545968319893294
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ภาคผู้นวิกที� 12
การวัิดควิามรุนแรงของควิามปวิด

	 	 การวัิดควิามีรุนแรงของควิามีปวิดเนื�องจากควิามีปวิดเป็นควิามีรู้สึกเฉพาะของแต่ล่ะบุัคคล่	 ดังนั�นระดับัของ 

ควิามีปวิดที�ผู้ป่วิยบัอกจะเป็นสิ�งที�เชื�อถือได้ดีที�สุด	 (gold	 standard)	 ซึ�งการประเมิีนระดับัควิามีปวิดควิรเลื่อกใช้ 

เครื�องมืีอที�เห์มีาะสมีกับัลั่กษ์ณะของผู้ป่วิย	โดยแบ่ังระดับัควิามีปวิดตามีเครื�องมืีอประเมิีนควิามีปวิดแต่ล่ะชนิด	กรณี

ผู้ป่วิยที�รู้สึกตัวิแล่ะสื�อสารได้ควิรใช้แบับัประเมิีนควิามีปวิดด้วิยการบัอกเป็นตัวิเล่ข	(numberic	rating	scale:	NRS)	

แล่ะกรณีผู้ป่วิยสื�อสารได้จำากัดห์รือสื�อสารไม่ีได้ควิรเลื่อกใช้เครื�องมืีอแบับัสังเกต1

	 	 เครื�องมืีอระดับัควิามีปวิดสำาห์รับัผู้ให์ญ่	เห์มีาะที�จะให้์ผู้ป่วิยประเมิีนควิามีปวิดด้วิยตนเอง	ซึ�งเครื�องมืีอที�นิยมีใช้คือ	

rating	scales	มีีห์ล่ายชนิดดังนี�

	 	 1.	 Categorical	scales	โดยใช้คำาอธิบัายระดับัควิามีรุนแรงของอาการปวิด	ห์รือเรียกว่ิา	verbal	rating	scale	

(VRS)	 เป็นการประเมิีนโดยแบ่ังระดับัควิามีรุนแรงออกเป็น	 4	 ระดับั	 ให้์ผู้ป่วิยเลื่อกระดับัควิามีรุนแรงของควิามีปวิด 

ที�ตรงกับัตนเอง	วิิธีนี�มีีข้อดีคือ	การประเมิีนทำาได้ง่าย	รวิดเร็วิ	ข้อเสียคือตัวิเล่ขมีีน้อยทำาให้์ผู้ป่วิย	ถูกจำากัดในการเลื่อก	

ซึ�งอาจไม่ีตรงกับัระดับัควิามีปวิดของผู้ป่วิยในขณะนั�น

ระดับัควิามปวิด ค่าคะแนน

ปวิดมีากที�สุด 3

ปวิดปานกล่าง 2

ปวิดเล็่กน้อย 1

ไม่ีปวิดเล่ย 0
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	 	 2.	 Visual	analogue	scale	(VAS)	เป็นการใช้เส้นตรงควิามียาวิ	10	เซนติเมีตร	ห์มีายถึง	จุดเริ�มีด้านซ้ายมืีอสุด	

ไมี่ปวิดเล่ย	 (0	 คะแนน)	 จุดสิ�นสุดด้านขวิามีือสุด	 ห์มีายถึงอาการปวิดที�รุนแรงที�สุด	 (10	 คะแนน)	 ให์้ผู้ป่วิยเลื่อกทำา 

เครื�องห์มีายบันเส้นตรง	 ตรงตำาแห์น่งที�คิดวิ่าเป็นระดับัการปวิดของตนเอง	 วิิธีนี�มีีข้อดี	 ใช้ง่าย	 ประเมิีนได้รวิดเร็วิ	

มีีประสิทธิภาพสูง

ปวิดรุนแรงที�สุดไม่ีปวิดเล่ย			
0 10

	 	 3.	 Verbal	numerical	rating	scale	(NRS)	วิิธีนี�ใช้ตัวิเล่ข	0	–	10	ห์รือ	0	–	100	โดยให้์การประเมิีนควิามีปวิด	

ห์มีายถึง	ไม่ีปวิดเล่ย	(0)	แล่ะ	ปวิดมีากที�สุด	(10	แล่ะ	100)	วิิธีนี�ใช้ง่ายทำาได้รวิดเร็วิ	กรณีการวัิดควิามีรุนแรงของควิามีปวิด	

ไมี่สามีารถวัิดได้ด้วิยวิิธีการดังกล่่าวิมีาแล่้วิให์้ใช้การวัิดควิามีปวิดด้วิย	 The	 FLACC	 Behavioral	 Pain	 Scale	 

ซึ�งสามีารถใช้บัอกระดับัควิามีปวิดของผู้ป่วิยที�ไม่ีสามีารถบัอกเป็นคะแนนปวิดด้วิยตนเองได้	ประกอบัด้วิย	5	ส่วิน	ได้แก่		

การประเมิีนการแสดงออกทางใบัห์น้า	การขยับัของขา	การเคลื่�อนไห์วิ	การร้องไห้์		แล่ะการตอบัสนองต่อการปล่อบัโยน	

ซึ�งแต่ล่ะส่วิน	มีีคะแนน	0-2	รวิมีทั�งห์มีด	10	คะแนน

ตารางแสดงการประเมินวิิธี FLACC scale

หัวิข้อ พฤติกรรม คะแนน

สีห์น้า	(face) -	เฉย	ไมี่ยิ�มี

-	ห์น้าตาเบัะห์รือขมีวิดคิ�วิ	ถอยห์นีไมี่สนใจสิ�งแวิดล่้อมี

-	คางสั�น	กัดฟัื้นแน่นบ่ัอย	ๆ	ห์รือตล่อดเวิล่า	

0

1

2

ขา	(leg) -	อยู่ในท่าปกติห์รือท่าสบัาย	ๆ

-	อยู่ในท่าไม่ีสบัาย	กระสับักระส่าย	เกร็ง

-	เตะห์รืองอขาขึ�น

0

1

2

การเคลื่�อนไห์วิ	(activity) -	นอนเงียบั	ๆ	ท่าปกติ	เคลื่�อนไห์วิสบัาย	ๆ

-	บิัดตัวิไปมีา	แอ่นห์น้าแอ่นห์ลั่ง	เกร็ง

-	ตัวิงอ	เกร็งจนตัวิแข็งห์รือสั�นกระตุก

0

1

2

ร้องไห้์	(cry)	 -	ไม่ีร้อง	(ตื�นห์รือห์ลั่บัก็ได้)

-	ครางฮืีอ	ๆ	ห์รือครางเบัา	ๆ	บ่ันเป็นบัางครั�ง

-	ร้องไห้์ตล่อด	ห์วีิดร้อง	สะอึกสะอื�น	บ่ันบ่ัอย	ๆ

0

1

2

การตอบัสนองต่อการปล่อบัโยน

(consolability)

-	 เชื�อฟัื้งดี	สบัาย	ๆ

-	สามีารถปล่อบัโยนด้วิยการสัมีผัส	โอบักอด	พูดคุยด้วิย

	 เพื�อดึงดูดควิามีสนใจเป็นระยะ	ๆ

-	ยากที�จะปล่อบัโยนห์รือทำาให้์สบัาย

0

1

2
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Sedation	 score:	 มีาตรวิัดระดับัควิามีง่วิงของผู้ป่วิยที�สามีารถบั่งชี�อาการข้างเคียงของยาระงับัปวิด	 opioid	 ได้	 

มีี	4	ระดับั	ดังนี�

	 	 คะแนน	0		 ห์มีายถึง	 	 ไม่ีมีีอาการง่วิง	(none)

	 	 คะแนน	1		 ห์มีายถึง	 	 ห์ลั่บัพักผ่อนเป็นพัก	ๆ	เรียกปลุ่กก็ตื�น	(mild)	

	 	 คะแนน	2		 ห์มีายถึง	 	 ห์ลั่บัค่อนข้างมีาก	แต่เรียกปลุ่กก็ตื�น	(moderate)	

	 	 คะแนน	3		 ห์มีายถึง	 	 ง่วิงมีาก	ห์ลั่บัลึ่ก	เรียกปลุ่กไม่ีตื�น	(severe)

 

	 	 พยาบัาล่ผู้ให้์ยาต้องดูแล่แล่ะติดตามีคะแนนควิามีปวิด	sedation	score	อัตราการห์ายใจแล่ะผล่ข้างเคยีงอื�น	ๆ 	

เช่น	คลื่�นไส้อาเจียน	คัน	ซึ�งเป้าห์มีายของการระงับัปวิดคือให้์ผู้ป่วิยสบัาย	ง่วิงซึมีเล็่กน้อย	การห์ายใจปกติ	sedation	

score	<2	แล่ะอัตราการห์ายใจ	>8	ครั�งต่อนาที

เอกสารอ้างอิง

1.	 ประวีิณา	 อัศวิพล่ไพศาล่,	 แล่ะ	 จุฬาวิรี	 ชัยวิงค์นาคพันธ์.2564.ประสิทธิผล่ของการใช้แนวิปฏิิบััติทางคลิ่นิก 

	 สำาห์รับัการจัดการควิามีปวิดในผู้ป่วิยวิิกฤตศัล่ยกรรมี	 ห้์องผู้ป่วิยห์นักศัล่ยกรรมี	 โรงพยาบัาล่แพร่.	 Journal	of	 

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

2.	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 กรมีการแพทย์	 กระทรวิงสาธารณสุข.(2560).แนวิทางการพยาบัาล่ผู้ป่วิยผ่าตัด 

	 กระดูกสันห์ลั่งสำาห์รับัพยาบัาล่	ฉบัับัปรับัปรุงครั�งที�	2.

3.	 กรมีการแพทย์	 กระทรวิงสาธารณสุข,	 สถาบัันประสาทวิิทยา,	 สำานักงานคณะกรรมีการอุดมีศึกษ์า,	 &	 สมีาคมี 

	 พยาบัาล่โรคระบับัประสาทแห์่งประเทศไทย.	 (2562).	 คู่มืีอในการดูแล่รักษ์าผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองแตก	 

	 (care	map	for	hemorrhagic	stroke)	กรุงเทพมีห์านคร
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ภาคผู้นวิกที� 13
แบับัประเมินระดับัผู้่้ป่วิยที�ได้รับัการด่แลแบับัประคับัประคอง 

(Palliative Performance Scale: PPS)

ระดับั 
PPS

ร้อยละ
การเคลื�อนไหวิ

การปฏิบััติกิจุกรรม
และการดำาเนินโรค

การทำากิจุวัิตร
ประจุำาวัิน

การรับัประทาน
อาหาร

ระดับั
ควิามร้่ส้กตัวิ

100 เคล่ื�อนไห์วิปกติ	 ทำากิจกรรมีแล่ะทำางานได้
ตามีปกติแล่ะไม่ีมีีอาการ
ของโรค

ทำาได้เอง ปกติ รู้สึกตัวิดี

90 เคล่ื�อนไห์วิปกติ ทำากิจกรรมีแล่ะทำางานได้
ตามีปกติแล่ะมีีอาการของโรค
บัางอาการ

ทำาได้เอง ปกติ รู้สึกตัวิดี

80 เคล่ื�อนไห์วิปกติ ต้องออกแรงอย่างมีากใน
การทำากิจกรรมีตามีปกติแล่ะ
มีีอาการของโรคบัางอาการ

ทำาได้เอง ปกติ
ห์รือล่ดล่ง

รู้สึกตัวิดี

70 ควิามีสามีารถใน
การเคล่ื�อนไห์วิล่ดล่ง

ไม่ีสามีารถทำางานได้ตามีปกติ
แล่ะมีีอาการของโรคอย่างมีาก

ทำาได้เอง ปกติ
ห์รือล่ดล่ง

รู้สึกตัวิดี

60 ควิามีสามีารถใน	
การเคล่ื�อนไห์วิล่ดล่ง

ไม่ีสามีารถทำางานอดิเรกห์รือ
งานบ้ัานได้แล่ะมีีอาการของโรค
อย่างมีาก

ต้องการควิามี	
ช่วิยเห์ลื่อเป็น

บัางครั�ง/บัางเรื�อง

ปกติ
ห์รือล่ดล่ง

รู้สึกตัวิดี
ห์รือสับัสน

50 นั�ง	ห์รือ	นอน	
เป็นส่วินให์ญ่

ไม่ีสามีารถทำางานได้เล่ย	
แล่ะมีีการลุ่กล่ามีของโรค

ต้องการควิามี
ช่วิยเห์ลื่อมีากขึ�น

ปกติ
ห์รือล่ดล่ง

รู้สึกตัวิดี
ห์รือสับัสน

40 นอนอยู่บันเตียง	
เป็นส่วินให์ญ่

ทำากิจกรรมีได้น้อยมีาก	
แล่ะมีีการลุ่กล่ามีของโรค

ต้องการควิามี
ช่วิยเห์ลื่อ

เป็นส่วินให์ญ่

ปกติ
ห์รือล่ดล่ง

รู้สึกตัวิดี	ห์รือ
ง่วิงซึมี	+/-สับัสน

30 นอนอยู่บันเตียง	
ตล่อดเวิล่า

ไม่ีสามีารถทำากิจกรรมีใดๆ	
แล่ะมีีการลุ่กล่ามีของโรค

ต้องการควิามี
ช่วิยเห์ลื่อทั�งห์มีด

ปกติ
ห์รือล่ดล่ง

รู้สึกตัวิดี	ห์รือ
ง่วิงซึมี	+/-สับัสน

20 นอนอยู่บันเตียง	
ตล่อดเวิล่า

ไม่ีสามีารถทำากิจกรรมีใดๆ	
แล่ะมีีการลุ่กล่ามีของโรค

ต้องการควิามี
ช่วิยเห์ลื่อทั�งห์มีด

จิบันำ�าได้
เล่็กน้อย

รู้สึกตัวิดี	ห์รือ
ง่วิงซึมี	+/-สับัสน

10 นอนอยู่บันเตียง
ตล่อดเวิล่า

ไม่ีสามีารถทำากิจกรรมีใดๆ	
แล่ะมีีการลุ่กล่ามีของโรค

ต้องการควิามี
ช่วิยเห์ลื่อทั�งห์มีด

รับัประทานอาห์าร
ทางปากไม่ีได้

ง่วิงซึมีห์รือ
ไม่ีรู้สึกตัวิ	+/-

สับัสน

0 เสียชีวิิต

หมายเหตุ	 เครื�องห์มีาย	+/-	ห์มีายถึง	อาจมีีห์รือไม่ีมีีอาการ
	 	 	 ที�มีา	:	แปล่จาก	PPS	version	2	ของ	Victoria	hospice	society.	Canada
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วิิธีการใช้แบับัประเมิน Palliative Performance Scale: PPS
	 	 1.	 ประเมิีนสภาวิะผู้ป่วิยในขณะนั�นตามีควิามีเป็นจริงให์้เริ�มีประเมิีนโดยอ่านตารางในแนวิขวิางไล่่จาก 

ซ้ายไปขวิา	โดยยดึคอลั่มีน์ซ้ายเป็นห์ลั่ก	ห์ากคอลั่มีน์ทางขวิาได้คะแนนมีากกว่ิาทางซ้ายจะให้์คะแนนตามีคอลั่มีน์ซ้าย	

	 	 2.	 ไมี่สามีารถให์้คะแนนระห์วิ่างกล่าง	 เช่น	 65%	 ได้	 ผู้ประเมิีนต้องเลื่อกวิ่าจะให์้คะแนน	 60%	ห์รือ	 70%	 

ขึ�นกับัว่ิาคะแนนใดใกล้่เคียงควิามีสามีารถผู้ป่วิยในระยะเวิล่าประเมิีนมีากที�สุด	

	 	 3.	 สามีารถประเมีินได้ในห์ล่าย	 ๆ	 ที�	 ทั�งที�บั้านแล่ะโรงพยาบัาล่	 ประโยชน์ของการประเมีิน	 PPS	 คือ	 เพื�อใช ้

ติดตามีผล่การรักษ์า	ประเมิีนภาระงานของผู้ดูแล่ผู้ป่วิย	แล่ะใช้ประเมิีนการพยากรณ์โรคโดยคร่าวิ

แนวิทางในการด่แลผู้่้ป่วิยแบับัประคับัประคอง ตามระดับั PPS 3 ระยะ 
  PPS 70-100%

	 	 1.	 ปรึกษ์ากับัทีมีสห์วิิชาชีพ	 แพทย์	 พยาบัาล่	 เภสัชกร	 นักกิจกรรมีบัำาบััด	 นักสังคมีสงเคราะห์์	 อาสาสมีัคร	 

ชุมีชน	นักโภชนาการ

	 	 2.	 ประเมิีนแล่ะจัดการกับัอาการรบักวินด้านร่างกายของผู้ป่วิย	 เช่น	 ห์ายใจล่ำาบัาก	 อาการปวิด	 เบืั�ออาห์าร	

คลื่�นไส้อาเจียน	ท้องผูก	ปากแห้์ง	แล่ะควิามีจำาเป็นที�ต้องใช้อุปกรณ์ช่วิยเห์ลื่อในการเคลื่�อนไห์วิ

	 	 3.	 ประเมีนิสภาพจติใจผู้ป่วิยแล่ะครอบัครวัิ	เกี�ยวิกับัการยอมีรบััต่อควิามีเจ็บัปวิด	โดยประเมีนิจากควิามีซมึีเศร้า	

วิิตกกังวิล่	ควิามีเครียด	รวิมีทั�งในการให้์คำาปรึกษ์า

	 	 4.	 ให้์การดูแล่ที�ตอบัสนองควิามีต้องการของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ

	 	 5.	 ประเมิีนแล่ะจัดการกับัควิามีเสี�ยงห์รืออันตรายที�อาจเกิดกับัผู้ป่วิย	เช่น	ห์กล้่มีตกเตียง	ห์รือการฆ่าตัวิตาย

	 	 6.	 ให์้การดูแล่ด้านจิตวิิญญาณ	 โดยค้นห์าควิามีเชื�อ	 ควิามีห์วัิงแล่ะส่งเสริมีให์้ผู้ป่วิยมีีสิ�งที�ยึดเห์นี�ยวิทางจิตใจ	

เช่น	ติดต่อผู้นำาทางศาสนาที�ศรัทธามีาเยี�ยมีผู้ป่วิยตามีควิามีต้องการของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ

  PPS 40-60%

	 	 1.	 ทำากิจกรรมีข้อที�	 1-6	 แล่ะเพิ�มีกิจกรรมีประเมีินควิามีสามีารถแล่ะประเมีินควิามีต้องการของผู้ป่วิยแล่ะ 

ครอบัครัวิในการตัดสินใจในเรื�องการดูแล่แล่ะกระบัวินการดูแล่รักษ์า

	 	 2.	 ประเมิีนควิามีสามีารถในการดูแล่ตนเองแล่ะควิามีสามีารถของครอบัครัวิในการดูแล่ผู้ป่วิย	เช่น	การให้์อาห์าร 

มืี�อล่ะจำานวินน้อยแต่บ่ัอยครั�ง	ประเมิีนการติดเชื�อในเยื�อบุัช่องปาก	ประเมิีนควิามีเสี�ยงของการเกิดแผล่กดทับั

	 	 3.	 จัดสิ�งแวิดล้่อมีที�ดี	เช่น	จัดห้์องแยกให้์ผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ

	 	 4.	 ให้์สุขศึกษ์าที�เกี�ยวิกับัการดูแล่ผู้ป่วิย	แก่ญาติแล่ะครอบัครัวิ

	 	 5.	 มีีระบับัส่งต่อผู้ป่วิยไปสถานพยาบัาล่ใกล้่บ้ัานห์รือโรงพยาบัาล่ชุมีชน	เพื�อให้์ผู้ป่วิยได้รับัการดูแล่ต่อเนื�อง
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  กรณีที�ผู้่้ป่วิยอย่่ในวิาระสุดท้าย คือ PPS 10-30%

	 	 1.	 ประเมิีนควิามีเห์มีาะสมีของการให้์ยา	ออกซิเจน	สารนำ�า	รวิมีทั�งการดูแล่ผู้ป่วิยอย่างเห์มีาะสมี

	 	 2.	 ปรึกษ์ากับัผู้ป่วิยแล่ะครอบัครวัิ	เรื�องการตดัสินใจเกี�ยวิกับัการดูแล่รักษ์าในระยะท้าย	เช่น	การใส่ท่อช่วิยห์ายใจ	

เครื�องช่วิยห์ายใจ	การนำาผู้ป่วิยกลั่บัไปอยู่ที�บ้ัาน

	 	 3.	 ประเมีินแล่ะจัดการกับัอาการรบักวินด้านร่างกายประเมีินสภาพจิตใจ	 ผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิเกี�ยวิกับั 

การยอมีรับัต่อควิามีเจ็บัป่วิย	โดยประเมิีนจากควิามีซึมีเศร้า	วิิตกกังวิล่	ควิามีเครียด	รวิมีทั�งการให้์การปรึกษ์า

	 	 4.	 ประเมิีนควิามีพร้อมีแล่ะควิามีโศกเศร้าของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิในการเผชิญกับัระยะท้ายของชีวิิต	 

ให้์การปรึกษ์าแล่ะจัดการกับัควิามีเศร้าโศก

	 	 5.	 จัดการอาการไมี่สุขสบัายในระยะก่อนเสียชีวิิตอย่างมีีประสิทธิภาพ	 เปิดโอกาสให์้ผู้ป่วิยได้อยู่ใกล่้ชิดกับั 

ครอบัครัวิตล่อด	24	ชั�วิโมีง

	 	 6.	 ให์้การดูแล่ด้านจิตวิิญญาณ	 โดยค้นห์าควิามีเชื�อ	 ควิามีห์วิัง	 ส่งเสริมีให์้ผู้ป่วิยมีีสิ�งยึดเห์นี�ยวิทางจิตใจ	 เช่น	 

ติดต่อผู้นำาทางศาสนาที�ศรัทธามีาเยี�ยมีผู้ป่วิยตามีควิามีต้องการของผู้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ

	 	 7.		ประเมิีนแล่ะจัดการกับัควิามีเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�นกับัผู้ป่วิย	จัดสิ�งแวิดล้่อมีที�ดี	เช่น	จัดห้์องแยกที�สงบัให้์ผู้ป่วิย

แล่ะครอบัครัวิ

	 	 8.		ให์้คำาแนะนำาเกี�ยวิกับัการดูแล่ผู้ป่วิยที�บั้านแก่ญาติแล่ะครอบัครัวิ	 แล่ะปรึกษ์ากับัครอบัครัวิเรื�องการส่ง 

ผู้ป่วิยกลั่บัไปที�โรงพยาบัาล่ชุมีชนใกล้่บ้ัานห์รือกลั่บัไปอยู่ที�บ้ัาน

	 	 9.	 มีีระบับัส่งต่อผู้ป่วิยไปสถานพยาบัาล่	โรงพยาบัาล่ชุมีชนใกล้่บ้ัานเพื�อผู้ป่วิยจะได้รับัการดูแล่ที�ต่อเนื�อง

  กรณีที�ผู้่้ป่วิยถ้งแก่กรรม PPS 0% 

	 	 1.	 ทำาควิามีสะอาดร่างกายของผู้เสียชีวิิต

	 	 2.	 ให้์การปรึกษ์าแล่ะจัดการกับัควิามีเศร้าโศกให้์ครอบัครัวิห์ลั่งจากผู้ป่วิยถึงแก่กรรมี

	 	 3.	 กล่่าวิคำาไว้ิอาลั่ย

	 	 4.	 ให้์คำาแนะนำาแก่ญาติเกี�ยวิกับัขั�นตอนต่าง	ๆ	ในการจัดการห์ลั่งการเสียชีวิิตตามีบัริบัท

เอกสารอ้างอิง

1.	 บุัษ์ยมีาส	ชีวิสกุล่ยง	แล่ะคณะกรรมีการ	palliative	care	ฝ่้ายการพยาบัาล่	โรงพยาบัาล่มีห์าราชนครเชียงให์ม่ี. 

	 การดูแล่ผู้ป่วิยแบับัประคับัประคอง	 (Palliative	 care)	 เชียงให์มี่	 :	 คณะแพทยศาสตร์	 มีห์าวิิทยาล่ัยเชียงให์มี่,	 

	 2556	พิมีพ์ครั�งที�	1
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ภาคผู้นวิกที� 14
เครือข่ายระบับัส่งต่อด่แลต่อเนื�องที�บ้ัาน 

	 1.	 ระบับัการส่งต่อผู้ป่วิยเพื�อการดูแล่ต่อเนื�องที�บ้ัานในเขตกรุงเทพมีห์านคร	ด้วิยโปรแกรมี	BMA	Home	ward	

referral	 center	 ซึ�งมีีศูนย์ส่งต่อเพื�อการพยาบัาล่ต่อเนื�องที�บั้านกรุงเทพมีห์านคร	 เพื�อส่งต่อผู้ปว่ิยระดับัศูนย์บัริการ 

สาธารณสุข	 กรุงเทพมีห์านคร	 แล่ะโรงพยาบัาล่ภาคีเครือข่าย	 ทั�งในแล่ะนอกสังกัดกรุงเทพมีห์านครคล่อบัคุล่มีพื�นที� 

กรุงเทพมีห์านคร	ทำาให้์เกิดการดูแล่ผู้ป่วิยอย่างครบัวิงจร	ระห์ว่ิางโรงพยาบัาล่	ศูนย์บัริการสาธารณสุขแล่ะบ้ัานผู้ป่วิย	

เพื�อให้์การพยาบัาล่ต่อเนื�องที�บ้ัาน	สร้างระบับัการดูแล่แบับั	Home	ward	ครัวิเรือนเป็นเตียง

	 2.	 กรณีต่างจังห์วัิดประสานงานตามีบัริบัทของแต่ล่ะพื�นที�รับัผิดชอบั	 เช่น	 โปรแกรมี	 Thai	 Care	 Could		 

(Thai	COC),	Smart	COC	เป็นต้น

	 พยาบัาล่ที�ปฏิิบััติงานในโรงพยาบัาล่ส่งเสริมีสุขภาพตำาบัล่	 มีีบัทบัาทสำาคัญในการส่งต่อห์รือติดตามีผู้ป่วิย 

เมืี�อผู้ป่วิยออกจากโรงพยาบัาล่	 แล่ะในการดูแล่ผู้ป่วิยโรคห์ล่อดเลื่อดสมีองอย่างต่อเนื�องห์ลั่งจากจำาห์น่ายกลั่บัไป 

อยู่บั้าน	 พยาบัาล่ที�ทำางานในชุมีชนห์รือพยาบัาล่ผู้ประสานงานจะต้องทราบัถึงเครือข่ายชุมีชนแล่ะแห์ล่่งประโยชน์ 

ในชุมีชนเพื�อสามีารถขอควิามีร่วิมีมืีอในเรื�องต่าง	ๆ 	ให้์เห์มีาะสมี	เกิดประโยชน์สูงสุดแล่ะเพื�อให้์การพยาบัาล่ผู้ป่วิยที�บ้ัาน 

มีีประสิทธิภาพแล่ะประสิทธิผล่	ซึ�งเครือข่ายชุมีชนแล่ะแห์ล่่งประโยชน์ต่าง	ๆ	ในชุมีชนที�ควิรทราบั	มีีดังนี�	

	 1.	 เครือข่ายชุมีชน	 องค์กรปกครองส่วินท้องถิ�น	 (อปท.)	 สำานักงานพัฒนาสังคมีแล่ะควิามีมัี�นคงของมีนุษ์ย์่	 

จังห์วัิด	 (พมีจ.)	 เกษ์ตรอำาเภอให์้บัริการแล่ะส่งเสริมีอาชีพ	 การเกษ์ตรทุกสาขา	 การศึกษ์านอกโรงเรียน	 (กศน.)	

ผู้นำาศาสนา	(พระ	โต๊ะอิห์ม่ีามี	บัาทห์ล่วิง)	เครือข่ายคนพิการ	โรงเรียน	องค์กรพัฒนาเอกชน	(อพช.)	NGOs	ที�มีีส่วินร่วิมี 

ในการแก้ไขปัญห์าสังคมี	 โดยเฉพาะปัญห์าด้านคุณภาพชีวิิตของกลุ่่มีบุัคคล่ผู้ด้อยโอกาสแล่ะประชาชนผู้ทุกข์ยาก	 

สภากาชาดไทย	 สตรีอาสา	 ชมีรมีผู้สูงอายุ	 มูีล่นิธิต่าง	 ๆ	 ศูนย์เรียนรู้คนพิการ	 ศูนย์สนับัสนุนอุปกรณ์ฟื้้�นฟูื้สภาพ	 

ร้านค้าห์รือบัริษั์ทรับัคนพิการเข้าทำางานกลุ่่มีจิตอาสาในชุมีชน	 อาสาสมีัครสาธารณสุข	 (อสมี.)	 ปราชญ์ชาวิบั้าน	

กลุ่่มีห์มีอนวิดแผนไทย	เป็นต้น

	 2.	 แห์ล่่งประโยชน์ในชุมีชน	อาจเป็นบุัคคล่ห์รือห์น่วิยงาน	กลุ่่มีบุัคคล่	ร้านค้าที�มีีอยู่ในชุมีชนที�เอื�อต่อการดูแล่

ตนเองที�บ้ัาน	

	 3.	 การสร้างเครือข่ายการดูแล่ผู้ป่วิยต่อเนื�องที�บั้าน	 เกิดจากควิามีจำาเป็นของปัญห์าสุขภาพที�ยังไมี่กลั่บัสู ่

สภาพปกติภาวิะควิามีเจ็บัป่วิยยังมีีปัญห์าที�ต้องให์้การดูแล่โดยทีมีสุขภาพ	 การบัริการจึงต้องจัดให์้มีีควิามีเชื�อมีโยง 

จากโรงพยาบัาล่	การสร้างเครือข่ายการดูแล่ผู้ป่วิยที�บ้ัานเพื�อช่วิยให้์ผู้ป่วิยที�บ้ัานได้รับัการดูแล่	จำาเป็นต้องมีีการประสาน 

การทำางานร่วิมีกันระห์วิ่างกลุ่่มี	 องค์กร	 ห์รือการสร้างเครือข่ายการทำางาน	 เพื�อร่วิมีกันในการดูแล่ผู้ป่วิยให์้มีี 

ประสิทธิภาพ	พยาบัาล่มีีบัทบัาทในการสร้างควิามีสัมีพันธ์ให์้เกิดเครือข่ายที�เกื�อกูล่กันในการดูแล่ผู้ป่วิยที�บั้านเพื�อให์้ 

เกิดเครือข่ายสุขภาพจากทุกภาคส่วินในชุมีชน
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ภาคผู้นวิกที� 15
การเยี�ยมบ้ัาน/การให้คำาปร้กษาผู่้านระบับัทางไกล (Telemedicine/Telehealth)

	 	 องค์การอนามัียโล่ก	 (World	Health	Organization:	WHO)	 ได้ให์ค้ำาจำากัดควิามีวิ่า	 “การแพทย์	 ทางไกล่”	

ห์รือ	 “Telemedicine”	 ห์มีายถึงการจัดให์้บัริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที�อยู ่ห์่างไกล่โดยบุัคล่ากร 

ผู้เชี�ยวิชาญทางการแพทย์	 อาศัยเทคโนโล่ยีสารสนเทศแล่ะการสื�อสารเพื�อแล่กเปลี่�ยนข้อมูีล่ที�เป็นประโยชน์ต่อ 

การวิินิจฉัย	 การรักษ์าแล่ะการป้องกันโรค	 รวิมีถึงการศึกษ์าวิิจัย	 แล่ะเพื�อประโยชน์สำาห์รับัการศึกษ์าต่อเนื�องของ 

บุัคล่ากรทางการแพทย์	ซึ�ง	Telemedicine	แบ่ังเป็น	3	ประเภทห์ลั่ก	ตามีลั่กษ์ณะการรับัส่งข้อมูีล่	ดังนี�

	 	 1.	 Store-and-forward	 telemedicine	 (Asynchronous)	 เป็นการรับัแล่ะส่งต่อข้อมูีล่ด้านการแพทย์	

เช่น	 ภาพเอกซเรย์	 ผล่ตรวิจทางห้์องปฏิิบััติการ	 ภาพถ่าย	ห์รือคลิ่ปวิิดีโอ	 รวิมีถึงข้อมูีล่ประวัิติผู้ป่วิยจากเวิชระเบีัยน	 

ไปให์้แพทย์ห์รือผู้เชี�ยวิชาญทางการแพทย์เพื�อการวิินิจฉัยโรคแล่ะวิางแผนการรักษ์า	 วิิธีนี�นิยมีใช้เพื�อปรึกษ์าขอการ 

วิินิจฉัยโรค	

	 	 2.	 Remote	monitoring	 telemedicine	 ห์รือ	 self-monitoring/testing	 นิยมีใช้สำาห์รับัการติดตามี 

การรักษ์าผู้ป่วิยโรคเรื�อรังที�อยูห่่์างไกล่จากโรงพยาบัาล่	ตัวิอย่างการใช้วิิธี	Remote	monitoring	telemedicine	ได้แก่	

ผู้ป่วิยที�รับัประทานยาป้องกันลิ่�มีเลื่อด	 เช่น	 ยา	warfarin	 ซึ�งผู้ป่วิยสามีารถใช้เครื�องเจาะเลื่อดที�ปล่ายนิ�วิเพื�อวัิดค่า 

การแข็งตัวิของเลื่อดด้วิยตนเองแล่้วิส่งผล่ให์้แพทย์เพื�อพิจารณาปรับัยา	 โดยปกติผู้ที�รับัประทานยาป้องกันลิ่�มีเลื่อด 

ควิรตรวิจวัิดค่าการแข็งตัวิของเลื่อดทุกเดือน	 ห์ากผู้ป่วิยอยู่ต่างจังห์วัิดห์รือไมี่สะดวิกที�จะมีาพบัแพทย์ได้ทุกเดือน	 

การใช้ระบับัแพทย์ทางไกล่วิิธีนี�จะช่วิยให์้แพทย์สามีารถติดตามีการใช้ยาแล่ะปรับัขนาดยาให์้เห์มีาะสมีกับัผู้ป่วิยได้ด ี

ยิ�งขึ�น	ซึ�งสร้างควิามีพึงพอใจให้์แก่ผู้ป่วิยเป็นอย่างมีากเนื�องจากไม่ีต้องเสียเวิล่าแล่ะค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีาพบัแพทย์

	 	 3.	 Interactive	telemedicine	เป็นการนำาเทคโนโล่ยทีี�ช่วิยให้์ผู้ป่วิยแล่ะบุัคล่ากรทางการแพทย์สามีารถพูดคุย 

ตอบัโต้กันได้ทันทีในเวิล่าเดียวิกัน	 (Real-time)	 เช่น	 การพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์	 ห์รือการสื�อสารผ่านระบับั	 video	

conference	 ที�สามีารถเห์็นห์น้าคู่สนทนาทั�งสองฝ้่ายได้	 วิิธีนี�ช่วิยให์้แพทย์ผู้เชี�ยวิชาญที�อยู่โรงพยาบัาล่อื�นสามีารถ 

ซักประวัิติผู้ป่วิย	สั�งตรวิจร่างกายของผู้ป่วิยจากโรงพยาบัาล่ที�ขอปรึกษ์าได้	โดยมีีแพทย์ที�ขอปรึกษ์าจากโรงพยาบัาล่นั�น 

อยู่กับัผู้ป่วิยด้วิย	เพื�อช่วิยในการตรวิจร่างกายตามีคำาแนะนำาของแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญ

  สรุป ระบับัการแพทย์ทางไกล่	(Telemedicine	system)	เป็นการใช้เทคโนโล่ยสีารสนเทศแล่ะการสื�อสารต่าง	ๆ 	

ห์รืออุปกรณ์มัีล่ติมีีเดียมีาช่วิยส่งเสรมิีด้านการดแูล่สุขภาพ	การรักษ์าทางด้านการแพทยใ์ห้์	เป็นไปอย่างมีีประสทิธิภาพ	

สะดวิก	รวิดเร็วิแม้ีผู้ป่วิยกับัแพทย์จะอยู่ห่์างไกล่กัน

  ระบับัการแพทย์ทางไกล (DMS telemedicine) ระบับับัรกิารดแูล่ต่อเนื�องผู้ป่วิยที�บ้ัาน	(DMS	Home	ward)	

เป็นเครื�องมืีอในการจัดการผู้ป่วิยที�รักษ์าที�บั้าน	 โดยผู้ที�ใช้เครื�องมืีอนี�จะเป็นโรงพยาบัาล่ที�มีีแพทย์	 พยาบัาล่	 ห์รือ 

ทีมีสห์วิิชาชพีคอยดูแล่แล่ะตดิตามีอาการของผู้ป่วิยอย่างใกล้่ชิดผ่านระบับั	Telehealth	ห์รอืแพทย์ทางไกล่ที�สามีารถ 

ดูแล่ผู้ป่วิยได้ตล่อด	24	ชั�วิโมีง	
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ระบับับัริการด่แลต่อเนื�องผู้่้ป่วิยที�บ้ัาน (DMS Home ward)
	 	 1.	 สามีารถใช้งานได้บันอุปกรณ์	 smartphone/tablet	 ทั�งระบับั	 Android	 ห์รือระบับั	 iOS	 แล่ะสามีารถ 

เข้าใช้งานผ่านคอมีพิวิเตอร์	 PC	 โดยเปิดเว็ิบับัราวิเซอร์แล่ะไปที�	 URL	 https://homeward.dms.go.th/

ห์รือโห์ล่ด	 application	 DMS	 Telemedicine	 ห์รือผ่าน	 Links	 เพื�อดาวิน์โห์ล่ดแล่ะติดตั�ง	 DMS	 telemedicine	

ของสถาบัันประสาทวิิทยา	สามีารถใช้งานผ่านระบับั	Android	ห์รือระบับั	iOS	ซึ�งสามีารถดาวิน์โห์ล่ดโปรแกรมีผ่าน 

ระบับั	play	store	ห์รือใน	apple	store	ดังนี�

	 	 สำาห์รับั	Android	https://play.google.com/store/apps/details?id=th.go.dms.teleconsult	

	 	 สำาห์รับั	iOS	https://apps.apple.com/th/app/dms-telemedicine/id1518962102

QR	code	สำาห์รับัผู้รับับัริการดาวิน์โห์ล่ด	application	DMS	Telemedicine		

	 	 2.	 การล่งทะเบีัยนแล่ะกรอกข้อมูีล่รายล่ะเอียดดังภาพ	โดยโรงพยาบัาล่	สังกัด	กรมีการแพทย์

	 	 วิิธีการล่งทะเบีัยนการใช้ระบับัการแพทย์ทางไกล่	(DMS	telemedicine)	

	 	 1.	 การนัดห์มีายเยี�ยมีบั้านกับัผู ้ป ่วิย	 ญาติ	 ผู ้ดูแล่	 โดยให์้ผู ้ ดูแล่ผู ้ป ่วิยดาวิน์โห์ล่ดโปรแกรมี	 DMS  

telemedicine

	 	 2.	 ทีมีเยี�ยมีบั้านเข้าโปรแกรมีระบับัการแพทย์ทางไกล่	 (DMS	 telemedicine)	 โดยใส่	 user	 name	 แล่ะ	 

password	เลื่อกรหั์ส	สถาบัันประสาทวิิทยา	

	 	 3.	 ไปเลื่อก	icon	ข้อมูีล่นัดห์มีายการคัดกรอง

	 	 4.	 เลื่อกคลิ่นิก	tele-home	health	care

	 	 5.	 เลื่อกรายชื�อผู้ป่วิยที�นัดห์มีายเยี�ยมี

	 	 6.	 เลื่อก	Icon	ขอนัดเลื่อกวีิดิโอคอล่กับัผู้ป่วิยที�นัดห์มีายการเยี�ยมีบ้ัานผ่านระบับั
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	 	 นอกจากนี�ยังมีี	application	ในเขตสุขภาพอื�น	ๆ	โดยมีห์าวิิทยาลั่ยนเรศวิร	เป็นโครงการควิามีร่วิมีมืีอระห์ว่ิาง 

คณะแพทยศาสตร์แล่ะคณะวิิศวิกรรมีศาสตร์	 รวิมีถึงห์น่วิยงานทางการแพทย์ในจังห์วัิดพิษ์ณุโล่ก	 ซึ�งโครงการพัฒนา 

ระบับัแพทย์ทางไกล่นี�ผ่านการศึกษ์าวิิเคราะห์์ถึงปัญห์าด้านการสื�อสาร	การใช้แล่ะการแก้ไขด้วิยระบับัเทคโนโล่ยีการ 

เข้าถึงแพทย์ผู้เชี�ยวิชาญให์้เห์มีาะสมีทุกช่วิงเวิล่า	 ดังนั�นการผล่ักดันระบับัการแพทย์ทางไกล่ผ่านเทคโนโล่ยี	 digital	 

ผ่าน	application	บัน	smart	phone	เป็นสิ�งที�ตอบัโจทย์แล่ะด้วิยเทคโนโล่ยีการสื�อสารในปัจจุบัันแล่ะในอนาคตที�มีี

ควิามีรวิดเร็วิมีากขึ�น	ซึ�งรูปแบับั	application	ได้แก่

	 	 1.	 ห์มีอรู้จักคุณ	NU	MED	เชื�อมีห์มีอกับัผู้ป่วิยผ่าน	application	ระบับัการให้์คำาปรึกษ์าทางไกล่ผ่าน	smart	

phone	 สำาห์รับัแพทย์แล่ะพยาบัาล่	 เพื�อให์้คำาปรึกษ์า	 สามีารถสนทนาแล่ะส่งข้อมูีล่ภาพแล่ะวิิดีโอแบับักลุ่่มีได	้ 

สามีารถค้นห์าข้อมูีล่ผู้ป่วิยด้วิยเล่ขบััตรประชาชน	 13	 ห์ลั่ก	 รวิมีถึงพัฒนาระบับัการปรึกษ์าแบับัแยกตามีกลุ่่มีควิามี 

เชี�ยวิชาญของแพทย์

	 	 2.	 PCC	TEAM	ห์มีอครอบัครัวิ	เป็น	application	สำาห์รับัเจ้าห์น้าที�โรงพยาบัาล่ส่งเสริมีสุขภาพตำาบัล่	(รพ.สต)	

เพื�อใช้งานด้านส่งเสริมีสุขภาพแล่ะการป้องกันโรค	 ใช้ในการล่งเยี�ยมีบั้านห์รือติดต่อผู้ป่วิยเพื�อล่งข้อมีูล่ผู้ป่วิยง่ายขึ�น 

แล่ะไม่ีซำ�าซ้อน
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3.	 Types	 of	 Telemedicine.	 [Online].	 Available	 from	 http://www.news-medical.net/health/ 

	 Types-of-Telemedicine.aspx	Accessed	on	February	28,	2012.

4.	 What	 is	 Telemedicine?	 [Online].	 Available	 from	 http://www.telemedicine.com/whatis.html	 

	 Accessed	on	February	28,	2012.

5.	 วิิภาวัิณย์	อรรณฑพรชัย	แล่ะชวิภณ	กิจหิ์รัญกุล่.	2564.	การประยุกต์ใช้ระบับัการแพทย์ทางไกล่เพื�อการพัฒนา 

	 คุณภาพการให์้บัริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล่ในชนบัท.	 ในวิารสารวิิจัยมีห์าวิิทยาลั่ยเวิสเทิร์น	 

	 มีนุษ์ยศาสตร์แล่ะสังคมีศาสตร์	ปีที�	7	ฉบัับัที�	3	(กันยายน-ธันวิาคมี	2564).

6.	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 กรมีการแพทย์	 กระทรวิงสาธารณสุข.	 2566.	 Links	 เพื�อดาวิน์โห์ล่ดแล่ะติดตั�ง	 DMS	 

	 telemedicine	เพื�อการติดตามีอาการผู้ป่วิยที�เข้าระบับัการรักษ์า
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รายนามคณะทำางาน ผู้่้จัุดทำาแนวิทางการพยาบัาลผู้่้ป่วิยโรคหลอดเลือดสมอง
 (Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke)

1.	 นพ.ธนินทร์	เวิชชาภินันท์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ที�ปรึกษ์า

2.	 พญ.ทัศนีย์	ตันติฤทธิศักดิ�	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ที�ปรึกษ์า

3.	 นางสุวิรรณา	วิิภาคสงเคราะห์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ประธานโครงการฯ

4.	 นางธัญพิมีล่	เกณสาคู	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 รองประธานโครงการฯ

5.	 รศ.ดร.วัินเพ็ญ	ภิญโญภาสกุล่	 คณะพยาบัาล่ศาสตร์ศิริราชพยาบัาล่	 คณะทำางาน

6.	 ผศ.ดร.ศรัณยา	โฆสิตะมีงคล่	 คณะพยาบัาล่ศาสตร์ศิริราชพยาบัาล่	 คณะทำางาน

7.	 ดร.วีิรยุทธ	ศรีทุมีสุข	 คณะพยาบัาล่ศาสตร์	มี.ราชภัฏิเพชรบุัรี	 คณะทำางาน

8.	 นางสาวิธัญชนก	ลี่ธีระ	 คณะพยาบัาล่ศาสตร์	มี.ราชภัฏิเพชรบุัรี	 คณะทำางาน

9.	 น.ส.มีนันชยา	กองเมืีองปัก	 รพ.ศิริราช	 คณะทำางาน

10.	 น.ส.จรวิยพร	วิงศ์ขจิต	 รพ.จุฬาล่งกรณ์	สภากาชาดไทย	 คณะทำางาน

11.	 น.ส.กิติมีา	ดงอุทิศ	 รพ.ศรีนครินทร์ขอนแก่น	 คณะทำางาน

12.	 พ.ท.ห์ญิงสุดธิดา	ฤทธิธาดา	 รพ.พระมีงกุฎีเกล้่า	 คณะทำางาน

13.	 นางสายสมีร	กล่ยณี	 รพ.นพรัตน์ราชธานี	 คณะทำางาน

14.	 น.ส.จินดาพร	บุัรานอก	 รพ.ราชวิิถี	 คณะทำางาน

15.	 น.ส.รจรินทร์	คำาจูมีจัง	 รพ.เลิ่ดสิน	 คณะทำางาน

16.	 น.ส.อธิกรณ์	มีีสีดำา	 รพ.พระจอมีเกล้่าเพชรบุัรี	 คณะทำางาน

17.	 น.ส.เกษ์ร	สุวิรรณชาติ	 รพ.พระจอมีเกล้่าเพชรบุัรี	 คณะทำางาน

18.	 นางสายห์ยุด	นพตลุ่ง	 รพ.ศูนย์บุัรีรัมีย์	 คณะทำางาน

19.	 น.ส.ชณิตา	อ่อนน้อมี	 รพ.ศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบัศร	 คณะทำางาน

20.	 น.ส.จุก	สุวิรรณโณ	 รพ.ศูนย์ห์าดให์ญ่	 คณะทำางาน

21.	 น.ส.เตือนใจ	ภักดีพรมี	 รพ.สุราษ์ฎีร์ธานี	 คณะทำางาน

22.	 นางนุชนวิรัตน์	ศีล่ประเสริฐ	 รพ.ประสาทเชียงให์ม่ี	 คณะทำางาน

23.	 นางวิราภรณ์	กุศล่งามี	 รพ.ประสาทเชียงให์ม่ี	 คณะทำางาน

24.	 นางศรีสุดา	เจียะรัตน์	 สถาบัันสิรินธรเพื�อการฟ้ื้�นฟูื้สมีรรถภาพ	 คณะทำางาน

	 	 ทางการแพทย์แห่์งชาติ	

25.	 นางศิรประภา	บุัศยพงศ์ชัย	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

26.	 นางสุดาสวิรรค์	ตรรกทวีิผล่	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

27.	 นางจินตนา	ฉัตรกุล่กวิิน	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

28.	 นางเตือนใจ	สินอำาไพสิทธิ�	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน
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29.	 น.ส.เฉลิ่มีศรี	สุขสมีบูัรณ์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

30.	 นางระวีิวิรรณ	พิสิฐพงศ์ธร	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

31.	 น.ส.วิรรณา	ธนาวิิวิิธพร	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

32.	 น.ส.ประไพ	บุัญย์เจริญเลิ่ศ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

33.	 น.ส.อำาพร	อุบัล่ธชาติ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

34.	 น.ส.สาลิ่นี	ไทยธวัิช	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

35.	 นางศุภวิรรณ	สะอาดศรี	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

36.	 นางจินตนา	ธเนศราภา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

37.	 น.ส.ณัฐณิชา	รามีณีย์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

38.	 นางนิตยา	คล่่องยุทธ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

39.	 น.ส.สมีพร	จารุทิกร		 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

40.	 นางยุพิน	เรืองพิสิฐ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

41.	 น.ส.สุริศา	สายสิน	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

42.	 ดร.อตินาจ	ปานเขียวิ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

43.	 นางจุฑาภรณ์	บุัญธง	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

44.	 น.ส.กรกฎี	สุวิรรณอัคระเดชา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

45.	 นางศรีสุดา	กำาเนิดเกียรติศักดิ�	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำางาน

46.	 น.ส.สุปรียา	สนธิ	 รพ.หั์วิหิ์น	จ.ประจวิบัคีรีขันธ์		 คณะทำางาน

47.	 น.ส.จรรยารักษ์์	สุพัฒน์	 คณะทำางานแล่ะเล่ขานุการ	

48.	 นายชัยยุทธ	โคตะรักษ์์	 คณะทำางานแล่ะผู้ช่วิยเล่ขานุการคนที�	1	

49.	 นางสมีพร	งาคมี	 คณะทำางานแล่ะผู้ช่วิยเล่ขานุการคนที�	2	
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ขอขอบัคุณพยาบัาลที�เข้าร่วิมประชุม / สัมมนาการปรับัปรุง
แนวิทางการพยาบัาลผู้่ป่้วิยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Nursing Practice Guidelines for Stroke)

ในวัินที� 9 มิถุนายน 2566 เวิลา 08.00-16.00น. ณ โรงแรมเซ็ึ่นจุ่รี� พาร์ค กรุงเทพมหานคร

1.	 นางสาวิปริยาภรณ์	เลิ่ศสห์พันธ์ุ	 โรงพยาบัาล่กาฬสินธ์ุ	 จ.กาฬสินธ์ุ

2.	 นางปวีินันท์	สุภู่อ่อน	 โรงพยาบัาล่กาฬสินธ์ุ	 จ.กาฬสินธ์ุ

3.	 นางสาวิรังสิญา	ร่วิมีทอง	 โรงพยาบัาล่เจ้าพระยาอภัยภูเบัศร	 จ.ปราจีนบุัรี

4.	 นางสาวิผกาทิพย์		เพิ�มีพงษ์์	 โรงพยาบัาล่ชล่บุัรี	 จ.ชล่บุัรี

5.	 นางสุพรรษ์า	คบัห์มู่ี	 โรงพยาบัาล่ชัยภูมิี	 จ.ชัยภูมิี

6.	 นางดารทิพย์	โต๊ะเครื�อง	 โรงพยาบัาล่เชียงรายประชานุเคราะห์์	 จ.เชียงราย

7.	 นางสายพิน	กัล่ชาญพิเศษ์	 โรงพยาบัาล่เชียงรายประชานุเคราะห์์	 จ.เชียงราย

8.	 นางสาวิบัังอร	ชูชะเอมี	 โรงพยาบัาล่นครปฐมี	 จ.นครปฐมี

9.	 นางจำารัส		ศรีมีาศ	 โรงพยาบัาล่นครปฐมี	 จ.นครปฐมี

10.	 นางสาวิบุัษ์เกษ์	อุทก	 โรงพยาบัาล่ตรัง	 จ.ตรัง

11.	 นางสาวิรุจา	จันทนพันธ์	 โรงพยาบัาล่ตรัง	 จ.ตรัง

12.	 นางสาวิศศิธร	วัินตา	 โรงพยาบัาล่บึังกาฬ	 จ.บึังกาฬ

13.	 นางสาวิอนุธิดา	วิรรณภา	 โรงพยาบัาล่บึังกาฬ	 จ.บึังกาฬ

14.	 นางสาวิจตุพร	พานอ่อน	 โรงพยาบัาล่ประสาทเชียงให์ม่ี	 จ.เชียงให์ม่ี

15.	 นางซาวีิยะห์์	เดอรามัีนห์์	 โรงพยาบัาล่ปัตตานี	 จ.ปัตตานี

16.	 นางสาวิฉัตรญากรณ์	พุทธา	 โรงพยาบัาล่พระนั�งเกล้่า	 จ.นนทบุัรี

17.	 นางสาวินนทวิรรณ์		ศรีจันทร์	 โรงพยาบัาล่พระปกเกล้่า	 จ.จันทบุัรี

18.	 นางสาวิอัจฉรา	ห์าญห์มืี�น	 โรงพยาบัาล่พระปกเกล้่า	 จ.จันทบุัรี

19.	 นางสาวิอนุสรณ์	แข่งขัน	 โรงพยาบัาล่พห์ล่พล่พยุห์เสนา	 จ.กาญจนบุัรี

20.	 นางอรวิรรณ	ช่อวิิเชียร	 โรงพยาบัาล่พห์ล่พล่พยุห์เสนา	 จ.กาญจนบุัรี

21.	 นางกาญจนา	บััวิเนียมี	 โรงพยาบัาล่พัทลุ่ง	 จ.พัทลุ่ง

22.	 นางพรทิพย์	ภู่ทอง	 โรงพยาบัาล่พิจิตร	 จ.พิจิตร

23.	 นางอังคนา	กายเพ็ชร	 โรงพยาบัาล่พิจิตร	 จ.พิจิตร

24.	 นางสาวิฉวีิวิรรณ	วิรรณทนะ	 โรงพยาบัาล่พุทธโสธร	 จ.ฉะเชิงเทรา

25.	 นางบุัษ์ยา	พรห์มีศรี	 โรงพยาบัาล่พุทธโสธร	 จ.ฉะเชิงเทรา

26.	 นางสาวิวัิชรินทร์	ศรีสวิรรค์	 โรงพยาบัาล่เพชรบูัรณ์	 จ.เพชรบูัรณ์

27.	 นางศุกล่ภัทร	แก่นนาคำา	 โรงพยาบัาล่มีห์าราชนครราชสีมีา	 จ.นครราชสีมีา

28.	 นางสาวิวิรกัญญา	กาญจนานันท์	 โรงพยาบัาล่มีห์าราชนครราชสีมีา	 จ.นครราชสีมีา
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29.	 นางฮีานี		เวิาะแล่ะ	 โรงพยาบัาล่ยะล่า	 จ.ยะล่า

30.	 นางสาวิจิรพรรณ	กตัญญูู	 โรงพยาบัาล่ระนอง	 จ.ระนอง

31.	 นางสาวิณัฐปัณฑ์	แก้วิเงิน	 โรงพยาบัาล่ระยอง	 จ.ระยอง

32.	 นางปัฐมีาพร	ช่วิยพิทักษ์์	 โรงพยาบัาล่ราชบุัรี	 จ.ราชบุัรี

33.	 นางสาวิพัชรินทร์	นะสีโต	 โรงพยาบัาล่ราชบุัรี	 จ.ราชบุัรี

34.	 นางล่ำาพูน	บัรรพล่า	 โรงพยาบัาล่เล่ย	 จ.เล่ย

35.	 นางสาวิอัจฉรา	จันโททอง	 โรงพยาบัาล่สมีเด็จพระพุทธเลิ่ศห์ล้่า	 จ.สมุีทรสงครามี

36.	 นางสาวิทัศวิรรณ		เทพพิทักษ์์	 โรงพยาบัาล่สมีเด็จพระพุทธเลิ่ศห์ล้่า	 จ.สมุีทรสงครามี

37.	 นางสาวิอรวิรรณ	สมีบูัรณ์จันทร์	 โรงพยาบัาล่สมุีทรสาคร	 จ.สมุีทรสาคร

38.	 นางปภัชณา	เมืีองไทยธัช	 โรงพยาบัาล่สระบุัรี	 จ.สระบุัรี

39.	 นางสาวิธันวิาพร		จันทรางศุ	 โรงพยาบัาล่สระบุัรี	 จ.สระบุัรี

40.	 นางสาวิกนกวิรรณ	ประดิษ์ฐ์	 โรงพยาบัาล่สุรินทร์	 จ.สุรินทร์

41.	 นางนุสรา	มีหิ์ศนันทิ�	 โรงพยาบัาล่ห์นองคาย	 จ.ห์นองคาย

42.	 นางสาวิสวิิตา	ศรีเทพบุัตร	 โรงพยาบัาล่ห์นองคาย	 จ.ห์นองคาย

43.	 นางสาวิปาริชาต	เพ็งเรือง	 โรงพยาบัาล่หั์วิหิ์น	 จ.ประจวิบัคีรีขันธ์

44.	 นางสาวิกฤษ์ณาพร	สุระ	 โรงพยาบัาล่อำานาจเจริญ	 จ.อำานาจเจริญ

45.	 นางสาวิอรุณรัตน์	ร่มีเกตุ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร

46.	 นางยุวิพร	สุวิรรณราช	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร

47.	 นางสาวิศศิธร	คงสมีกาย	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร

48.	 นางสาวิปนัดดา	พณิชีพ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร

49.	 นางสาวินุชรี	นาวิา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร

50.	 นางสาวิอณันตพร	โพธิรัตน์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร

51.	 นางสาวิดวิงตะวัิน	ติยะวิงศ์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 จ.กรุงเทพมีห์านคร
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