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คํานิยม

แนวคิดการพฒันาระบบสขุภาพแนวใหม ลดการดแูลรักษาสูการสนบัสนนุใหประชาชนมสีขุ

ภาวะที่ดี (Move Health Care to Health) ลดจํานวนผูรับบริการใหกลับสูชุมชน (Move Hospital 

to Community) และเพิ่มคุณภาพชีวิตสูการมีคุณคาในตนเองของประชาชน (Move Quality to 

Value) ดวยการพัฒนา 3 ทุนที่สําคัญ คือ ทุนมนุษย (Human Capital) ทุนขอมูลขาวสาร 

(Information Capital) และทุนองคกร (Organization Capital) ซ่ึงการดูแลสุขภาพภายใต

แนวคิดใหม (Healthcare Reimagined) จะมุงสูผลกระทบใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพและสุขภาวะ

ของประชาชน ที่ตองสามารถวัดผลได (Equity on Health and Well Being) รวมท้ังการเพิ่ม

ผลติภาพตอทกุชวงชวีติเกดิการมสีวนรวมท่ีบูรณาการของทกุภาคสวน (Integration, Participation) 

ลดการใชทรัพยากรตอราย โดยตองเพ่ิมผลลัพธดานสุขภาพ ผลิตภาพ และสุขภาวะของประชาชน

โดยมีหลกัฐานเชงิประจกัษและใชขอมลูวดัผลได (Efficiency Improvement, Value Management) 

เนนการปองกันระดับปฐมภูมิโดย การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ในการดํารงชีวิตปจจุบัน 

(Primary Prevention, Behavior Change) มุงสูการใช IT, Big Data, Mobile, AI (Appropriate 

Technology)

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายในการปฏิรูประบบการบริหารจัดการโดยกําหนดกรอบ

แนวทางการพฒันาหนวยบรกิารสุขภาพใหมทิีศทางทีช่ดัเจนและเปนระบบ โดยจดัทาํแผนการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระยะ 5 ป (ปงบประมาณ 2560-2564) โดยมอบหมายเขต

สขุภาพเปนหนวยงานหลกัในการวางแผนจดับรกิารดานสาธารณสขุใหมทีศิทางทีช่ดัเจนและเปนระบบ 

ทัง้ในดานปองกัน สงเสรมิ รกัษา และฟนฟสูภาพ มุงพฒันาระบบบรกิารทกุระดบัตัง้แตระดบัปฐมภมิู 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง ดวยการสรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขาย 

โดยใชหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” (Seamless Health Service Network) 

เมื่อนําแนวคิดและนโยบายดังกลาวมาสานงานตอ เพ่ือมุงหวังใหคนขอนแกนมีสุขภาพดี 

โดยตองเพิ่มคนสุขภาพดี ลดคนปวย และขยายการมีสวนรวมสรางโอกาส และความทาทายโดยใช

กลยุทธในการใหบริการแนวใหม (Innovative services strategies)ประกอบดวย Connected , 

Integrated และ Community-Based Healthcare สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกนจึงไดคดั

เลอืกเครอืขายระบบบรกิารสขุภาพโรคหลอดเลอืดสมอง จังหวดัขอนแกน (Provincial Healthcare 

Network : Stroke) สูการขอรับการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

(Provincial Healthcare Network Certification) ในปงบประมาณ 2561

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ขอช่ืนชมทีมงานเครือขายโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง

ข
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ในจงัหวดัขอนแกน หนวยงานทีเ่ก่ียวของทัง้ภาคเอกชน ประชาชน ทีม่คีวามมุงมัน่ต้ังใจ และรวมแรง

รวมใจกันในการพัฒนาระบบบริการอยางบูรณาการ ไรรอยตอ ครบวงจร ใหเปนไปตามหลักการ

ของการรักษาอยางมีคุณภาพ ตามเกณฑดานคุณภาพของ PNC Stroke เพื่อสรางมาตรฐานในการ

บริการใหมีคุณภาพ เพื่อใหคนขอนแกนทุกคน รวมทั้งจังหวัดขางเคียงซึ่งเปนรอยตอของจังหวัด

ขอนแกนนั้น มีความมั่นใจวาจะไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดี หางไกลจากโรคหลอดเลือดสมอง 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป (Stroke Free City )

(นายสมชายโชติ ปยวัชรเวลา)

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน

ค
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คํานํา

 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตเปนอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศไทย และยังเปนโรคที่กอใหเกิดความพิการสูญเสีย

ความสามารถเปนอันดบั 1 เชนเดยีวกนั ในแตละปมผีูปวยรายใหมเปนจาํนวนมาก การรกัษาดวยการ

ใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลันเปนการ

รักษาที่ทําใหผูปวยคร่ึงหนึ่งมีโอกาสดีขึ้นเปนปกติที่ 3 เดือน ซึ่งผูปวยตองรีบเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีระบบบริการครบวงจร ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง สามารถใหยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําใหเร็วที่สุดและทํากายภาพบําบัดได เพราะทุกๆ 1 นาที

ทีผ่านไปนัน้ หมายถงึคณุภาพชวีติผูปวยสญูเสียไป 2 วนั และถาชากวา 270 นาท ีผูปวยก็หมดโอกาส

ในการรับการรักษาที่ดี ดังนั้นผูปวยที่มีอาการผิดปกติ หางจากโรงพยาบาลขนาดใหญเปนระยะทาง

ทีไ่กลมาก กม็โีอกาสนอยมากท่ีจะไดรบัการรกัษาดงักลาว ดงันัน้การพฒันาศกัยภาพของหนวยบรกิาร

ทุกระดับ และการจัดการระบบบริการ stroke fast track ระบบการสงตอ การสรางความรู 

ความตระหนักของประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งที่สําคัญ 

 การสรางเครือขายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมในทุกพื้นที่ของจังหวัด

ขอนแกน เปนการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่ง 

เพราะจะเปนการสรางโอกาสใหผูปวยเขาถงึระบบบรกิาร stroke fast track ไดสงูขึน้ ในปจจบุนันัน้

จังหวัดขอนแกนมีโรงพยาบาลของรัฐท่ีสามารถใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดครบวงจร 

4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาล

สิรินธร และโรงพยาบาลเอกชนอีก 2 แหง ตนเดือนมิถุนายนนี้จะเปดบริการโรงพยาบาลที่สามารถ

ใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําเพิ่มอีก 1 โรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลกระนวน ก็จะทําให

ทุกระยะทางประมาณ 80 กิโลเมตร จะมีโรงพยาบาลขนาดใหญครบวงจรใหบริการผูปวยไดอยาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยไมวาจะอยูในพื้นที่ใดของจังหวัดขอนแกนก็สามารถเขาถึง

ระบบบริการ stroke fast track ได

 การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการของแตละโรงพยาบาลใหมีมาตรฐานระดับชาติ

โดยการประเมินของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (standard stroke certified center: 

SSCC) นั้นเปนการบงบอกวาโรงพยาบาลน้ันๆ มีการรับประกันคุณภาพ และมีมาตรฐานการรักษา

ที่ดี มีความปลอดภัยตอผูปวย เพื่อใหการรักษาผูปวยครบวงจร และบูรณาการอยางมีประสิทธิภาพ

นั้น ตองพัฒนาระบบบริการใหครอบคลุมทุกหนวยบริการต้ังแตระดับชุมชน และครัวเรือน จนถึง

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F จนถึงโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ใหมีการเชื่อมโยง ไรรอยตอ และ

ครบทุกขั้นตอนของการรักษา ตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การคัดกรอง การเขาถึงระบบ

บริการ stroke fast track เม่ือมีอาการ การไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ไดมาตรฐาน การฟนฟู

ง
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สมรรถภาพ และการรกัษาตอเนือ่ง เพือ่เปนการสรางความมัน่ใจใหกบัคนทุกคน ในทุกพ้ืนท่ีในจังหวดั

ขอนแกน โดยเฉพาะกลุมเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ จงึเกดิการพัฒนาระบบบรกิารอยาง

บูรณาการ ไรรอยตอ ครบวงจร เปนไปตามหลักการของการรักษาอยางมีคุณภาพ ตามเกณฑ

ดานคุณภาพของ provincial healthcare network certification : PNC 

 สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน รวมกบัโรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลศรนีครนิทร 

ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกน และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด จึงมีความต้ังใจ มุ งมั่น 

และรวมแรง รวมใจของเจาหนาที่ทุกหนวยงาน รวมทั้งภาคเอกชน ประชาชน พรอมในการสราง

มาตรฐานในการบริการใหมีคุณภาพ เพื่อใหคนขอนแกนทุกคน ไมวาจะอยูในพื้นที่ใด รวมทั้งจังหวัด

ขางเคียงซึ่งเปนรอยตอของจังหวัดขอนแกนนั้น มีความมั่นใจวาจะไดรับการดูแลสุขภาพที่ดี หางไกล

จากโรคหลอดเลือดสมอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป  

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา

ประธาน Service plan

โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7

14 กุมภาพันธ 2562

จ
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ระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน
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วิสัยทัศน (vision) :
เปนเครือขายโรคหลอดเลือดสมองชั้นนําระดับประเทศและผานการรับรอง มาตรฐาน 

เครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ภายใน ป 2561

พันธกิจ (mission):
1. พัฒนาคุณภาพเครือขายบริการโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จังหวัดขอนแกนใหมี

มาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด
2. พัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถ และมีสมรรถนะในการใหบริการ
3. สนับสนุนและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายและชุมชน

เปาหมาย :
1. ลดจํานวนผูปวย stroke รายใหม
2. เพิม่การเขาถึงระบบ Stroke Fast Track ของผูปวย stroke ใหมากท่ีสดุในระดับประเทศ 
3. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย stroke ใหตํ่าที่สุด 
4. เพิ่มศักยภาพ node เครือขายโรงพยาบาลชุมชนใหสามารถใหยา rt- PA และดูแลผูปวย 

stroke แบบครบวงจร 
5. ลดความพิการและภาวะแทรกซอน
6. เพิ่มศักยภาพบุคลากรทุกระดับใหสามารถดูแลผูปวย stroke แบบครบวงจรได 

Core value : KHON KAEN
K : Knowledge management
H : Health care team
O : Ownership
N : Networking
K : Kindness
A : Agility 
E : Efficiency
N : No boundary
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1. ขอมูลพื้นฐานของเครือขาย
 ก. สภาพทางภมูศิาสตร ประชากร การปกครองและสถานะสุขภาพของประชากร ในภาพรวม
ของเครือขาย
 1. ที่ตั้งและอาณาเขต

จังหวัดขอนแกนตั้งอยู บริ เวณตอนกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ห างจาก

กรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงหมายเลข 2 หรือถนนมิตรภาพระยะทาง 445 กิโลเมตร มีพ้ืนที่

ประมาณ 10,886 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้

- ทิศเหนือ  ติดตอกับจังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย และจังหวัดหนองบัวลําภู

- ทิศใต  ติดตอกับจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดบุรีรัมย

- ทิศตะวันออก ติดตอกับจังหวัดกาฬสินธุ และจังหวัดมหาสารคาม

- ทิศตะวันตก ติดตอกับจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดเพชรบูรณ

รูปที่ 1 แผนที่จังหวัดขอนแกน
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2. การปกครอง 

 2.1 การบริหารราชการสวนภมูภิาค : ประกอบดวย 26 อาํเภอ 198 ตําบล และ 2,365 หมูบาน

2.2 การบริหารราชการสวนทองถิ่น : ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง 

  เทศบาล 83 แหง และองคการบริหารสวนตําบล 140 แหง

ตารางที่  1 ขอมูลการปกครอง จําแนกรายอําเภอ จังหวัดขอนแกน ป 2561 

ลําดับที่ อําเภอ
พื้นที่ 

(ตร. กม.)
ตําบล หมูบาน ชุมชน

เท
ศบ

าล
นค

ร

เท
ศบ

าล
เม

ือง

เท
ศบ

าล
ตํา

บล

อบต.

1 เมือง 953.39 17 325 90 1 2 10 6

2 บานฝาง 333.988 7 75 8   6 2

3 พระยืน 171.973 5 53 20   4 2

4 หนองเรือ 673.81 10 149 20   8 5

5 ชุมแพ 510.889 12 135 41  1 6 8

6 สีชมพู 529.041 10 109 10   3 8

7 นํ้าพอง 828.686 12 167 26   6 8

8 อุบลรัตน 487.758 6 69 5   3 4

9 กระนวน 322.017 9 91 19  1 3 6

10 บานไผ 477.7 10 118 28  1 1 9

11 เปอยนอย 172.978 4 32 8   2 2

12 พล 872.936 12 145 15  1  12

13 แวงใหญ 189.069 5 51 6   1 4

14 แวงนอย 283.604 6 73 7   2 5

15 หนองสองหอง 514.504 12 137 7   1 12

16 ภูเวียง 907.613 11 107 7   1 11

17 มัญจาคีรี 735.686 8 115 4   2 7

18 ชนบท 404.286 8 80 15   2 7

19 เขาสวนกวาง 329.865 5 56 14   2 4

20 ภูผามาน 284.609 5 41 4   2 4

21 ซําสูง 116.678 5 34 7   1 4
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ลําดับที่ อําเภอ
พื้นที่ 

(ตร. กม.)
ตําบล หมูบาน ชุมชน

เท
ศบ

าล
นค

ร

เท
ศบ

าล
เม

ือง

เท
ศบ

าล
ตํา

บล

อบต.

22 โคกโพธิ์ไชย 238.824 4 40 6   4 1

23 หนองนาคํา 158.897 3 35 0   2 1

24 บานแฮด 205.162 4 46 9   3 2

25 โนนศิลา 182.204 5 46 11   1 4

26 เวียงเกา 286 3 36 0   1 2

รวม  - 198 2,365 387 1 6 77 140

ที่มา : 1. ขอมูล จากที่ทําการปกครองจังหวัดขอนแกน ณ วันที่ 31 มกราคม 2561

 2. ขอมูลการปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล/ตําบล) จากสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่นจังหวัด

  ขอนแกน ณ วันที่ 31 มกราคม 2561

3. ประชากร 

จังหวัดขอนแกน มีประชากรทั้งสิ้น จํานวน 1,801,753 คน เปนเพศชาย จํานวน 889,133 

คน เพศหญิง จํานวน 912,620 คน (ขอมูล : จากสํานักทะเบียนราษฎรผานสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 31 ธันวาคม 2560) ประชากรสวนใหญประกอบ

อาชีพ เกษตรกรรม ทํานา เลี้ยงสัตว และคาขาย นับถือศาสนาพุทธเปนหลัก รองลงมาคือ

ศาสนาคริสต และอิสลาม

ตารางที่ 2 จํานวนประชากรกลางป แยกรายอําเภอ จังหวัดขอนแกน ป 2558 – 2560

อําเภอ
ประชากร กลางป 2558 ประชากร กลางป 2559 ประชากร กลางป 2560

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

เมืองขอนแกน 194,800 208,851 403,651 197,950 212,349 410,299 198,908 214,851 413,759

บานฝาง 27,360 27,326 54,686 27,425 27,458 54,883 27,466 27,544 55,010

พระยืน 17,010 17,644 34,654 17,070 17,700 34,770 17,057 17,734 34,791

หนองเรือ 46,483 47,048 93,531 46,570 47,116 93,686 46,564 47,094 93,658

ชุมแพ 61,531 62,296 123,827 61,350 62,389 123,739 61,613 62,331 123,944

สีชมพู 39,173 39,123 78,296 39,231 39,214 78,445 39,138 39,252 78,390

นํ้าพอง 56,852 57,120 113,972 56,813 57,165 113,978 56,872 57,285 114,157

อุบลรัตน 22,257 22,276 44,533 22,346 22,288 44,634 22,356 22,302 44,658
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อําเภอ
ประชากร กลางป 2558 ประชากร กลางป 2559 ประชากร กลางป 2560

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

กระนวน 39,293 39,635 78,928 39,327 39,677 79,004 39,208 39,724 78,932

บานไผ 49,946 51,120 101,066 49,957 51,035 100,992 49,828 50,907 100,735

เปอยนอย 10,093 9,955 20,048 10,158 9,974 20,132 10,106 10,008 20,114

พล 43,150 43,961 87,111 43,151 43,885 87,036 43,065 43,971 87,036

แวงใหญ 14,586 15,001 29,587 14,590 14,992 29,582 14,615 14,959 29,574

แวงนอย 20,985 21,164 42,149 20,961 21,169 42,130 20,917 21,104 42,021

หนองสองหอง 39,039 38,979 78,018 39,066 39,005 78,071 39,096 39,118 78,214

ภูเวียง 36,060 36,186 72,246 36,146 36,277 72,423 36,106 36,329 72,435

มัญจาคีรี 35,637 35,994 71,631 35,671 35,967 71,638 35,527 35,952 71,479

ชนบท 23,981 24,818 48,799 23,941 24,827 48,768 23,862 24,781 48,643

เขาสวนกวาง 19,229 19,065 38,294 19,234 19,105 38,339 19,212 19,169 38,381

ภูผามาน 11,516 11,432 22,948 11,579 11,505 23,084 11,585 11,529 23,114

ซําสูง 11,722 11,934 23,656 11,765 11,987 23,752 11,777 12,019 23,796

โคกโพธิ์ไชย 12,785 12,739 25,524 12,824 12,761 25,585 12,814 12,764 25,578

หนองนาคํา 11,885 11,950 23,835 11,876 11,935 23,811 11,855 11,974 23,829

บานแฮด 16,342 16,495 32,837 16,335 16,554 32,889 16,336 16,574 32,910

โนนศิลา 13,313 13,219 26,532 13,329 13,242 26,571 13,339 13,274 26,613

เวียงเกา 9,929 10,044 19,973 9,915 10,055 19,970 9,911 10,071 19,982

รวม 884,957 905,375 1,790,332 888,580 909,631 1,798,211 889,133 912,620 1,801,753

 ขอมูล : จากสํานักทะเบียนราษฎรผานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ประมวลผล 31 ธันวาคม 2560

ตารางที่ 3 จํานวนขอมูลประชากร จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดขอนแกน ป 2560

กลุมอายุ (ป)
เพศชาย เพศหญิง รวม

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ

00-04  46,399 2.57  43,051 2.38  89,450 4.95

05-09  52,141 2.89  48,837 2.70  100,978 5.59

10-14  53,974 2.99  50,319 2.79  104,293 5.78

15-19  57,904 3.21  55,464 3.07  113,368 6.28
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กลุมอายุ (ป)
เพศชาย เพศหญิง รวม

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ

20-24  70,781 3.92  71,602 3.96  142,384 7.88

25-29  66,997 3.71  63,732 3.53  130,729 7.24

30-34  65,558 3.63  63,437 3.51  128,994 7.14

35-39  70,782 3.92  69,652 3.86  140,434 7.78

40-44  71,544 3.96  73,624 4.08  145,168 8.04

45-49  76,358 4.23  81,188 4.50  157,546 8.72

50-54  69,601 3.85  74,900 4.15  144,501 8.00

55-59  56,666 3.14  62,062 3.44  118,728 6.57

60-64  43,574 2.41  48,828 2.70  92,402 5.12

65-69  35,118 1.94  40,237 2.23  75,355 4.17

70-74  23,606 1.31  28,200 1.56  51,806 2.87

75-79  15,333 0.85  19,357 1.07  34,690 1.92

80+  14,149 0.78  20,935 1.16  35,083 1.94

รวม 890,486 49.31 915,424 50.69 1,805,910 100.00

ที่มา : จากสํานักทะเบียนราษฎรผาน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูล :  
  วันที่ป
ตารางที ่
 

กลุ่มอ

0
0
1
1

2
2
3
3

4

4

5
5

6

6
7
7

ร
ที่มา : จาก
 
  

รูปที่ 2 

จากสํานักทะเบี
ประมวลผล 31 

3 จํานวนข้
อายุ (ปี) 

00-04 
05-09 
10-14 
15-19 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 

40-44 

45-49 

50-54 
55-59 

60-64 

65-69 
70-74 
75-79 
80+ 

รวม 

กสํานักทะเบียน

ปิรามิดประ

บียนราษฎร์ผ่าน
ธันวาคม   

ขอ้มูลประชาก
เพศช

จํานวน 

     46,399  
     52,141  
     53,974  
     57,904  

     70,781  
     66,997  
     65,558  
     70,782  

     71,544  

     76,358  

     69,601  
     56,666  

     43,574  

     35,118  
     23,606  
     15,333  
     14,149  

890,486 

นราษฎร์ผ่าน สํา

ะชากร จังหวั

นสํานักนโยบายแ

กร จาํแนกตา
าย 

ร้อยละ 

2.57 
2.89 
2.99 
3.21 

3.92 
3.71 
3.63 
3.92 

3.96 

4.23 

3.85 
3.14 

2.41 

1.94 
1.31 
0.85 
0.78 
49.31 

านักนโยบายแล

ัดขอนแก่น ปี

และยุทธศาสตร์

ามกลุม่อายุ จั
เพศห

จํานวน 

      43,051  
      48,837  
      50,319  
      55,464  

      71,602  
      63,732  
      63,437  
      69,652  

      73,624  

      81,188  

      74,900  
      62,062  

      48,828  

      40,237  
      28,200  
      19,357  
      20,935  

915,424 

ะยุทธศาสตร์ สํ

ป ี2560 

ร์ สํานักงานปลัด

จงัหวัดขอนแก
ญิง 

 ร้อยละ 

2.38 
2.70 
2.79 
3.07 

3.96 
3.53 
3.51 
3.86 

4.08 

4.50 

4.15 
3.44 

2.70 

2.23 
1.56 
1.07 
1.16 
50.69 

สํานักงานปลัดก

ดกระทรวงสาธา

ก่น ปี 2560 
ร

จํานวน 

       89,450  
     100,978  
     104,293  
     113,368  

     142,384  
     130,729  
     128,994  
     140,434  

     145,168  

     157,546  

     144,501  
     118,728  

       92,402  

       75,355  
       51,806  
       34,690  
       35,083  

1,805,910 

ระทรวงสาธารณ

ารณสุข 

รวม 
ร้อยละ

4.95 

5.59 
5.78 
6.28 
7.88 

7.24 
7.14 
7.78 
8.04 

8.72 

8.00 

6.57 
5.12 

4.17 

2.87 
1.92 
1.94 

100.00

ณสุข 

     ชาย 
     หญิง 

ะ 

 

 
รูปที่ 2 ปรามิดประชากร จังหวัดขอนแกน ป 2560
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หนวยงานและสถานบริการสาธารณสุข
สถานบริการดานสาธารณสุข มีโรงพยาบาล 35 แหง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน 26 แหง มหาวิทยาลัยขอนแกน 2 แหง กระทรวงกลาโหม 1 แหง กรมอนามัย 1 แหง 
กรมสุขภาพจิต 1 แหง กรมการแพทย 1 แหง เอกชน 3 แหง 

1. สถานบริการสาธารณสุข สังกัด กระทรวงสาธารณสุข

1) โรงพยาบาลศูนย (ระดับ A.) 

- โรงพยาบาลขอนแกน ขนาด 1,000 เตียง 1  แหง

2) โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1)

- โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน ขนาด  250  เตียง  1  แหง

- โรงพยาบาลชุมแพ  ขนาด  166 เตียง 1  แหง

3) โรงพยาบาลชุมชน

- ระดับ M2 ขนาด  90 เตียง  3 แหง

- ระดับ F1  ขนาด 120 เตียง 1 แหง 

- ระดับ F1 ขนาด 90 เตียง 2 แหง 

- ระดับ F1 ขนาด 60 เตียง 1 แหง 

- ระดับ F2 ขนาด 60 เตียง  2  แหง

- ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง  10  แหง

- ระดับ F3 ขนาด 10 เตียง  4  แหง

4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 248 แหง

5) ศูนยแพทย/ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 8 แหง
  (สังกัดโรงพยาบาลขอนแกน)

(ศูนยแพทยชาตะผดุง ศูนยแพทยประชาสโมสร ศูนยแพทยมิตรภาพ และศูนยแพทยชุมชน
วัดหนองแวงพระอารามหลวง ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 3 บานโนนชัย ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 5 
บานหนองใหญ ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแกน ศูนยสุขภาพชุมชนหนองไผ)

6) ศูนยอนามัยที่ 7 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ขนาด   60 เตียง 1 แหง

7) โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ขนาด  140 เตียง 1 แหง
8) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ขนาด  372 เตียง 1 แหง

2. สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงอื่น
1) โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ขนาด 1,220 เตียง 1 แหง
2) ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 มหาวิทยาลัยขอนแกน  ขนาด  200  เตียง  1 แหง
3) โรงพยาบาลคายศรีพัชรินทร ขนาด  30  เตียง  1 แหง
4) ศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดเทศบาลนครขอนแกน    1 แหง
 (ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแกน) 
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3. สถานบริการสาธารณสุขเอกชน
มี โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ไดแก

1. โรงพยาบาลขอนแกนราม ขนาด 199 เตียง
2. โรงพยาบาลราชพฤกษ ขนาด 112 เตียง
3. โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแกน ขนาด 80 เตียง

4. หนวยงานบริหารและศูนยวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  1 แหง 
2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  26 แหง
3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน
4) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน
5) สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7
6) ศูนยสุขภาพจิตที่ 7
7) ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยขอนแกน
8) สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 7 จังหวัดขอนแกน

ตารางที่ 4 จํานวนหนวยงานและสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน ป 2561

ลําดับ อําเภอ รพ.ภาครัฐ (แหง) รพ.เอกชน (แหง) ศสม. (แหง) รพ.สต. (แหง)

1 เมืองขอนแกน 7 3 5 25

2 บานฝาง 1   8

3 พระยืน 1   5

4 หนองเรือ 1   15

5 ชุมแพ 1  1 17

6 สีชมพู 1   13

7 นํ้าพอง 1   18

8 อุบลรัตน 1   8

9 กระนวน 1   12

10 บานไผ 1   13

11 เปอยนอย 1   3

12 พล 1   13

13 แวงใหญ 1   5

14 แวงนอย 1   5

15 หนองสองหอง 1   13
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ลําดับ อําเภอ รพ.ภาครัฐ (แหง) รพ.เอกชน (แหง) ศสม. (แหง) รพ.สต. (แหง)

16 ภูเวียง 1   11

17 มัญจาคีรี 1   11

18 ชนบท 1   11

19 เขาสวนกวาง 1   6

20 ภูผามาน 1   6

21 ซําสูง 1   5

22 โคกโพธิ์ชัย 1   4

23 หนองนาคํา 1   5

24 บานแฮด 1   7

25 โนนศิลา 1   6

26 เวียงเกา 1   3

 รวม 32 3 6 248

สถานการณและสภาพปญหาโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดขอนแกน
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศไทย โดยเปนโรคที่เกี่ยวของ

กับวิถีชีวิต (non – communicable diseases - NCD) และประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคนี้นอยมาก ซึ่งจากที่ทําขอมูลสํารวจพบวา มีประชาชนไมถึงคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางที่ไมรูวา
ภาวะของโรคหลอดเลอืดสมองผูปวยจะมอีาการแขนขาออนแรง ปากเบีย้ว และยงัพบวา 1 ใน 3 ของ
กลุมตัวอยางยังระบุดวยวา เมื่อเกิดอาการจะรอสังเกตอาการกอน บางสวนเลือกที่จะไปหาหมอ
ตามคลินิก ผลสํารวจน้ีสะทอนใหเห็นปญหา เพราะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไป
เลีย้งสมองเฉยีบพลนั ผูปวยตองมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจเอก็ซเรยคอมพิวเตอรสมองและรักษา
ดวยยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด

จากสถิติขอมูลการเจ็บปวยและเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จังหวัดขอนแกน พบวามา
ดวยโรคเบาหวานเปนอันดับหนึ่ง ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนําเปนอันดับ 3 มาตลอด และขอมูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการในโรงพยาบาล ป 2559-2561 จํานวน 5,434 5,610 และ 
4,656 ตามลําดับ อัตราตายรอยละ 5.19 ,4.92 และ 3.84 ตามลําดับ และพบวาเปนสาเหตุการตาย 
อันดับที่ 4 มาอยางตอเนื่อง (2556-2560) จังหวัดขอนแกนจึงไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ตามแผนการพัฒนาคุณภาพบริการของจังหวัด (service plan) เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการ
ดานสุขภาพอยางมีมาตรฐาน มีสุขภาวะ โดยบูรณาการการดําเนินงานของสถานบริการสุขภาพ
ในทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) ตั้งแตตนนํ้า กลางนํ้าและปลายนํ้า ตามหลักสายธารสุขภาพ
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ในการขับเคลือ่นระบบคณุภาพการบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองของจังหวดัขอนแกน มคีวาม
กาวหนาในการพัฒนามาระดับหนึ่ง โดยมีจุดเริ่มตนจาก โครงการจัดตั้งเครือขายการดูแลรักษากลุม
โรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ซึ่งเปนความรวมมือระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) รวมกับสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของ โรงเรียนแพทย ขยายไปยังโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน เพือ่ลดความเสีย่งในการปวยเปนอมัพฤต อมัพาต และเสยีชวีติ เนือ่งจาก
โรคนีผู้ปวยสามารถหายเปนปกตไิด หากไดรบัการรักษาทันเวลา โดยไดเร่ิมโครงการในป 2551 เปนตน
มา มีการจัดทําเครือขาย Stroke Fast Track กระจายไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่วทั้งจังหวัดขอนแกน และ
เขตสุขภาพที่ 7 มี รพ.ศรีนครินทร และ รพ.ขอนแกนเปนแมขาย 

ทั้งนี้จากการทํางานตอเนื่อง 10 ป สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขาถึงการรักษา
เพิ่มขึ้นอยางมาก โดยในป 2551 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดนอยมาก 
เพียงแค 0.01 % เทากับมีผูปวย 10,000 คน ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพียง 1 คนเทานั้น แตในป 
2555 อัตราการเขาถึงเริ่มเพิ่มขึ้นชัดเจน และในป 2556 อัตราการเขาถึงเพิ่มเปน 220 % ถือวาเปน
สัดสวนการเขาถึงที่สูงมาก ขณะที่มีผูปวยที่ไดรับยาเพิ่มเปน 10.42 % หรือ 10,000 เทาในป 2561

แมวาจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเขาสูระบบการรักษาเพิ่มขึ้นชัดเจน แตเมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด พบวามีเพียงแค 38 % เทานั้น ที่สามารถ
นําสงเขาระบบรกัษาไดทนั อกีทัง้บางคนทีม่าถึงโรงพยาบาลไมใชวาจะใหยาละลายลิม่เลอืดได เพราะ
มีภาวะเลอืดออกในสมอง หรอืมขีอหามรบัยาละลายลิม่เลอืด คนไขไมพรอม ภาวะโรครนุแรง ซึง่หาก
ทําใหผูปวยโรคนี้เขาสูระบบไดทันเวลาทั้งหมด ก็จะทําใหมีผูปวยไดรับยาและมีโอกาสหายเพิ่มขึ้น 
ซึ่งจากการศึกษาคนที่อายุ 45-80 ป พบผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1,880 คนตอประชากร
แสนคน นั่นหมายถึงทุกๆ นาทีจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 1 ราย

จากการวเิคราะหผลการดาํเนินงานเครอืขายโรคหลอดเลอืดสมองจงัหวดัขอนแกน ยงัพบประเดน็
ปญหา และโอกาสพัฒนาดังตอไปนี้

- Prevention, promotion และ protection สังคมผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น 

สังคมเมืองที่มีความเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการกิน จํานวนผูปวยเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองที่มีจํานวนมากขึ้น ยังตองมีการดําเนินเชิงรุกเพื่อ

ปองกนัและเสรมิสรางสุขภาพในประชาชนกลุมปกติ และกลุมเสีย่ง โดยรวมกบั service 

plan สาขาที่เกี่ยวของ ไดแก ปฐมภูมิ NCD, CKD หัวใจและหลอดเลือด เปนตน 

- Pre-hospital ความรวดเร็วของการเขาถึงระบบบริการทั้งในสวน อัตราการเขาถึง 

stroke fast track นอยกวารอยละ 50 ระยะเวลา onset to hospital (onset to 

door) นานกวา 120 นาที และระยะเวลา door to refer นานกวา 30 นาที จากผล

การวิจัย เรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่มารักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมอง ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ในจังหวัดขอนแกน ป 2560 พบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

มาโรงพยาบาลลาชา คือ ความรูเรื่องโรคและอาการนําที่สําคัญ การรับรูชองทางการ

เรียกบริการรถฉุกเฉิน EMS 1669 ระยะทางและระยะเวลาการเดินทาง ดวยแนวคิด 4 

A (awareness, alert, activate, ambulance ) โดยรวมกับ service plan สาขารับ

สงตอระดับจังหวัด เปนตน 

- อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองสงู ทัง้กลุมโรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออก

ในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) และการเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออกใน

สมองภายหลังการไดรับยาละลายลิ่มเลือดมากกวารอยละ 7 โดยพัฒนาโรงพยาบาล 

node ใหยาละลายลิ่มเลือด ใหครบในระยะทางทุก 60 กิโลเมตร เพิ่มจํานวนและ

ศักยภาพ stroke unit ในการรองรับทั้งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ และอุดตัน 

- เนือ่งจากมอีายรุแพทยระบบประสาทในโรงพยาบาล node ใหยาละลายลิม่เลอืดจาํนวน

นอย สงผลใหไมสามารถเพิ่ม node บริการได จึงไดพัฒนาศักยภาพของทีมผูใหการ

รกัษา ทัง้อายรุแพทย แพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิ เพือ่สามารถใหการรกัษาแทนอายรุแพทย

ระบบประสาท 

- การไดรับการทํากายภาพบําบัดที่มีประสิทธิภาพนอยกวารอยละ 90 จึงไดรวมกับ 

service plan สาขา intermediate care เพื่อพัฒนาระบบการฟนฟูในผูปวย stroke 

- ระบบการจดัเกบ็ขอมลู ตวัชีว้ดั ยงัไมเปนรูปแบบเดียวกนั จึงไดพัฒนาระบบการจัดเกบ็

ขอมูลระดับจังหวัด
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ข. ความสัมพันธในเครือขาย (โครงสรางโดยรวม และการกาํหนดระดบัการใหบริการของ
โรงพยาบาลทุกแหงในเครือขาย)

เนื่องจากจังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดที่มีพื้นที่ขนาดใหญประกอบดวย 26 อําเภอ ระยะทาง

ระหวางอําเภอตาง ๆ มาถึงอําเภอเมืองขอนแกน มีความแตกตางกันคอนขางมาก อําเภอที่ใกลที่สุด

คือ กิ่งอําเภอบานแฮด 18 กิโลเมตร และอําเภอที่ไกลสุด คือ อําเภอสีชมพู 114 กิโลเมตร ซึ่งระยะ

ทางที่ไกลมากสงผลตอการเขาถึงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยร ะบบ Stroke Fast Track ได

ลาชา เพราะผูปวยตองเขาถึงการรักษาใหเร็วที่สุด เพื่อผลการรักษาที่ดี 
จงึไดมกีารพฒันาระบบบรกิารรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง Stroke Fast Track โดยเริม่ดาํเนนิ

การที่โรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มาตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 
2551 และขยายตอไปยังโรงพยาบาลขอนแกนในป 2552 แตดวยขอจํากัดดานระยะทางในอําเภอที่
อยูไกลจากตวัจังหวดัขอนแกน ประกอบกบัประชาชนทัว่ไป และกลุมเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองนัน้มคีวามรู ความตระหนกัและการปฏบัิตตัิวไมดีพอ ทําใหการเขาถงึระบบ Stroke Fast Track 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดขอนแกนไดไมสูง จึงไดมีการสรางเครือขายการบริการโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแตป 2552 โดยความรวมมือระหวางโรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาล
ขอนแกน 
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ตอมาในป 2554 ไดเปดโ รงพยาบาล node ที่สามารถใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดําในผูปวย acute ischemic stroke ไดที่โรงพยาบาลชุมแพ พรอมกับการสรางความรู 
ความตะหนักเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืด สงผลใหเพิม่โอกาส
การเขาถึงของคนจังหวัดขอนแกน และอําเภอขางเคียงของจังหวัดชัยภูมิ เลย และเพชรบูรณ ซ่ึง
โรงพยาบาลชุมแพเปนโรงพยาบาลชุมชนแรกของประเทศไทยที่ใหการรักษาแบบครบวงจร 

ป 2560 ไดพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาล node เพื่อเพิ่มโอกาสการเขา
ถึงบริการ Stroke Fast Track ในพื้นที่โซนอําเภอบานไผ อําเภอพล อําเภอแวงนอย อําเภอ
หนองสองหอง ดวยขอจาํกดัของระยะทางของหลายอาํเภอทีห่างจากตวัจงัหวดั และปญหาการจราจร
ที่มีปญหาจราจรติดขัดอยางมากชวงเขา สงผลใหผูปวยในเขตพ้ืนที่ดังกลาวสามารถรับการรักษาที่
โรงพยาบาลสิรินธรได เนื่องจากชวยลดระยะเวลาการเดินทางไดประมาณ 45 นาที 

ป 2562 มีแผนการเพิ่ม node บริการที่สามารถใหการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดไดที่
โรงพยาบาลกระนวน ซึ่งจะทําใหผูปวยในจังหวัดขอนแกนมีโอกาสเขาถึงระบบบริการ Stroke Fast 

Track มากยิง่ขึน้ทกุระยะทางประมาณ 60 กโิลเมตร ถงึ 80 กโิลเมตร หรือการเดนิทางไมเกนิ 60 นาที 
ป 2563 มีแผนการเพิ่มโรงพยาบาล node ที่โรงพยาบาลพล เพื่อเพิ่มการเขาถึงยาละลาย

ลิม่เลือด เนือ่งจากโรงพยาบาลแวงนอย และโรงพยาบาลหนองสองหอง หางจากโรงพยาบาลขอนแกน
ไกลสุดในโซนใต ระยะทาง 96 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง 90 นาที และโรงพยาบาลเปอยนอย ระยะ
ทาง 80 กิโลเมตร ใชเวลาเกินทาง 75 นาที รวมทั้งสามารถรับผูปวยจากเขตพื้นที่รอยตอ อําเภอสีดา 
อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

ภาพที่ 2 แสดงระยะทาง และระยะเวลาการเขาถีงบริการ Stroke Fast Track ในเครือขาย
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การจัดเครือขายบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (St roke Fast Track ) จังหวัดขอนแกน 
มี โร งพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน เปน
โรงพยาบาลแมขาย มีการแบงเขตพื้นรั บผิดชอบ ดังนี้

1) โรงพยาบาลศรีนครินทร แมขายรับสงตอผูปวยจาก โรงพยาบาลเขาสวนกวาง อุบลรัตน 
นํ้าพอง และบานฝาง โรงพยาบาลเขตพื้นที่รอยตอระหวางจังหวัด รับสงตอผูปวยจาก โรงพยาบาล
หวยเม็ก หนองกุงศรี และทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ

2) โรงพยาบาลขอนแกน แมขายรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลพระยืน มัญจาคีรี โคกโพธิ์
ชัย หนองเรือ ภูเวียง หนองนาคํา เวียงเกา ซําสูง และกระนวนชัย หนองเรือ ภูเวียง หนองนาคํา เวียงเกา ซําสูง และกระนวน
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3) โรงพยาบาลสิรินธร เปน node รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลบานไผ ชนบท แวงนอย 

โนนศิลา แวงใหญ พล เปอยนอย และหนองสองหอง (นอกเวลาสงโรงพยาบาลขอนแกน)

4) โรงพยาบาลชุมแพ เปน node รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลภูผามาน สีชมพู และ 
โรงพยาบาลเขตพื้นท่ีรอยตอระหวางจังหวัด ไดแก โรงพยาบาลคอนสาร ภูเขียว เกษตรสมบูรณ 
จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย และโรงพยาบาลนํ้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ
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ภาพที่ 3 แสดงการแบงโซนการรับผูปวยในเครือขายตามระบบ Stroke Fast Track

ค. ภาพรวมอัตรากําลัง

เครอืขายโรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวดัขอนแกน มอีายรุแพทยระบบประสาท (neurologist) 

จํานวน 8 คน (โรงพยาบาลรัฐ) และ 1 คน (โรงพยาบาลเอกชน) ศัลยแพทยระบบประสาท (neuro-

surgery) จํานวน 8 คน (โรงพยาบาลรัฐ) และ 1 คน (โรงพยาบาลเอกชน) รังสีแพทยดานระบบ

ประสาท (neuro-radiologist และ neuro-interventionist) จํานวน 5 คน แพทยเวชศาสตรฟนฟู

จํานวน 10 คน พยาบาลเฉพาะทางดาน stroke นกักจิกรรมบาํบดั นกัฝกพดู นกัโภชน าการ พยาบาล

จิตเวช และมีนักกายภาพบําบัดประจําโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงภาพรวมอัตรากําลังทีมสหสาขาวิชาชีพ ในจังหวัดขอนแกน

ลําดับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
รพ.

ศรีนครินทร

รพ.

ขอนแกน

รพ.

ชุมแพ

รพ. 

สิรินธร

รพร.

กระนวน
รวม

1 อายุรแพทยระบบประสาท 4 6 0 0 0 10+1(เอกชน)

2 ศัลยแพทยระบบประสาท 5 4 0 0 0 9+1(เอกชน)

3 รังสีแพทย 20 6 1 1 0 28

4 แพทยเวชศาสตรฟนฟู 9 4 3 0 0 16

5 แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 26 13 2 0 0 41
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ลําดับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
รพ.

ศรีนครินทร

รพ.

ขอนแกน

รพ.

ชุมแพ

รพ. 

สิรินธร

รพร.

กระนวน
รวม

6  อายุรแพทย์ 80 26 7 4 3 120

7 นักกายภาพบําบัด 20 20 8 3 3 54

8 นักกิจกรรมบําบัด 8 4 2 0 0 14

9 นักฝกพูด 4 3 0 0 0 7

10  พยาบาลเฉพาะทาง stroke 

4 เดือน

4 4 1 0 0 9

11 Stroke nurse basic course /

advance course (5 วัน) 

136 35 20 /9 7 0 187

12 Stroke nurse manager course

(2 วัน)

1 2 5 0 0 8

13 ผานการอบรมหลักสูตรการกลืน 

Swallowing disorder 

35 8 6 2 0 53

เนื่องจากมีอายุรแพทยระบบประสาทในโรงพยาบาล node ใหยาละลายล่ิมเลือดจํานวน

นอย สงผลใหไมสามารถเพิ่ม node บริการได จึงไดพัฒนาศักยภาพของทีมผูใหการรักษา ทั้ง

อายุรแพทย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน เพื่อสามารถใหการรักษาแทนอายุรแพทยระบบประสาท โดย

หลักในการอบรมประกอบดวย 3 สวน 3.1 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการรักษา

ดวยยาละลายลิม่เลอืด 3.2 กระตุนและสรางความมัน่ใจใหกบัทมีบรกิารในแตละโรงพยาบาล มคีวาม

ม่ันในวาระบบบริการดงักลาวไมยากอยางทีค่ดิ และใหผลการรกัษาทีด่ ีโดยม ีSlogan “Stroke Fast 

Track : Make It Easy” และ “Stroke Fast Track : Make The Difference” รวมทั้งชี้ใหเห็นวา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนเรื่องใกลตัว เปนสิ่งที่ทุกคนหลีกเลี่ยงไมได 3.3 เลาใหผูรับการอบรมทราบ

ถงึปญหาและอปุสรรคตางๆ ของการใหบรกิารรวมทัง้สรางความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั Stroke Fast 

Track หลังการอบรมมกีารตรวจเยีย่มเพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณระหวางทมีแมขายกบั โรงพยาบาล

ทีเ่ปดบรกิารใหม โดยเนนการสรางขวญั กาํลงัใจ แกปญหาหาตางๆ ให เพือ่ใหทมีบรกิารมคีวามมัน่ใจ

ในการใหบริการ และเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ
สําหรับรังสีแพทย ถาไมมีก็สามารถใหบริการ Stroke Fast Track ได เพราะอายุรแพทยที่

ผานการอบรมก็สามารถดู CT-scan ใน acute cerebral infarction ได นอกจากนี้อาจใชระบบการ
สง file ภาพปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญได สําหรับโรงพยาบาลที่ใชระบบเครื่อง CT-scan ของเอกชน
ไมมปีญหาการอานผล เพราะทางบรษิทัเอกชนจะมรัีงสีแพทย อานผลทนัทจีากสวนกลาง ซึง่ปจจุบนั
โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลสิรินธร ก็ใชระบบนี้

มกีารสนบัสนนุการอบรมจากงบ service plan ในหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง stroke 
4 เดือน ใหกับโรงพยาบาล node ปละ 1 คน ซึ่งยังไมเพียงพอ จึงไดจัดการประชุมวิชาการดานการ 
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พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล หลักสูตร stroke nurse basic course (5 วัน) 
ใหทุกโรงพยาบาลชุมชน อยางนอยปละ 2 คน และหลักสูตร 1-2 วัน สําหรับรพช/รพสต. นอกจาก
นี้มีโรงพยาบาล node มีการทํา MOU กับสถาบันประสาท กรมการแพทย ในการพัฒนาคุณการการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดสนับสนุนการอบรมหลักสูตรตางๆ เชน stroke nurse basic 
course / advance course (5 วัน) stroke nurse manager course เปนตน

สวนกิจกรรมในการฟนฟูสภาพ ยังขาดแคลน แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด 
นักกิจกรรมบําบัดในหลายพื้นที่ ไดมีการจัดอบรมและการ on the job training แทน เชน พยาบาล
ประเมินการกลืน แพทยแผนไทยทํากายภายบําบัด เปนตน

ง. เครื่องมือ / เทคโนโลยี

การพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองใชเคร่ืองมือ / เทคโนโลยีท่ีสําคัญ

ไดแก เครื่อง CT scan ในการชวยวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก หรือถาหากผล

การทํา CT brain scan ไมชัดเจน โรงพยาบาลทั้ง 4 แหงนี้ จะสงผูปวยไปทํา MRI ที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หรือศูนย MRI ของเอกชนที่ตั้งอยูในจังหวัด

ขอนแกน

ตารางที่ 7 แสดงเครื่องมือ / เทคโนโลยี โรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดขอนแกน

ลําดับ
เครื่องมือ / 

เทคโนโลยี

รพ.

ศรีนครินทร

รพ.

ขอนแกน

รพ.

ชุมแพ

รพ.

สิรินธร

รพร.

กระนวน
รวม

1 เครื่อง MRI 2 0 0 0 0  2 +

2 (เอกชน)

2 เครื่อง CT scan 3 2 1 1

อย
ูระ

หว
าง

ดํา
เน

ินก
าร

 7 +

3 (เอกชน)

3  Bedside monitor 10 8 8+2 4 32

4 มี stroke unit P P P P 4

5 จํานวนเตียงใน 

stroke unit

10 8 8+2 4 32

6 เครื่องชั่งนํ้าหนัก

(ชั่งไดทั้งเปล) 

1 1 1 1 4
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Flow กระบวนการดูแลและสงตอผูปวยตามศักยภาพของโรงพยาบาลในแตละระดับ

Flow การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล

ผูปวยที่สงสัยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

โทรแจงพยาบาลหองฉุกเฉิน เพื่อเตรียมพรอมรับผูปวย

สง ER โรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ที่มี CT Scan

นําสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ที่มี CT Scan ภายใน 30 นาที

(KPI: Door to refer in 30 min)

ประเมินโดยใช Stroke screening tool

Act FAST (Face, Arm, Speech, Time)

(มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ทันทีทันใด)

F = ปากเบี้ยว มุมปากตก หนาเบี้ยว

A = แขนขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง

S = พูดไมชัด ไมพูด พูดไมรูเรื่อง

T = เปนระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง

1. ใหการดูแลรักษาเบื้องตนใน รพ.สต.

2. ประเมิน basic life support, vital sign, neuro sign

3. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา

4. ใหออกซิเจน canular 2-4 L/min

5. เจาะ DTX

6. เมื่อมีความผิดปกติระหวางสงตอโทรรายงานแพทยเพื่อขอการรักษา
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Flow การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชนที่ใหยา rt-PA ไมได

ผูปวยที่สงสัยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

สง ER โรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ที่มี CT Scan และใหยา rt-PA ได

นําสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ที่มี CT Scan ภายใน 30 นาที

(KPI: Door to refer in 30 min)

ประเมินโดยใช Stroke screening tool 

Act FAST (Face, Arm, Speech, Time) 

(มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ทันทีทันใด)

F - ปากเบี้ยว มุมปากตก หนาเบี้ยว

A = แขนขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง 

S = พูดไมชัด ไมพูด พูดไมรูเรื่อง 

T - เปนระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง

 - ยายเขาหอง Resuscitation zone + รายงานแพทย ER ทันที 

 - Assess V/S, N/S พจิารณา Basic life support / advanced life support 

 - Blood examination : DTX, CBC, BUN, Cr, PT, INR (กรณีตรวจ lab ได

สงตรวจและสงผลทาง electronic file/line group/fax ตามหลังสงผูปวย

มา ไมตองรอผล) 

 - NPO, On IVF 0.9 % NSS 2 เสน หรือ On lock 

 - EKG 12 leads 

 - โทรประสานโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดที่มี CT scan และใหยา rt-PA ได 

 - ใหขอมูลผูปวยและญาติ ใหญาติสายตรงที่มีสิทธิตัดสินใจการรักษามากับ

ผูปวยทุกครั้ง

 - ใหการดูแลผูปวยบนรถขณะสงตอ หากมีอาการผิดปกติระหวางสงตอ

โทรรายงานแพทยเพื่อขอการรักษา

หากไมมีอาการดังกลาว 

สงตรวจตามระบบ

ของโรงพยาบาล

Admit ตาม

การวินิจฉัย

ของแพทย

ไมใช

ใช

ไมใช
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Flow การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชนที่ใหยา rt-PA ได

ผูปวยที่สงสัยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

Hemorrhagic stroke

Refer รพ. ที่มี 

ศักยภาพสูงกวา

ปรึกษาแผนก 

ศัลยกรรมระบบ

ประสาท

Admit ศัลยกรรม 

ระบบประสาท / 

Stroke unit

Admit 

Stroke unit

/ Ward

Admit 

Stroke unit

/ ICU

 - ตรวจสอบขอบงชี้/ขอหามการใหยา rt-PA 

 - ประเมิน NIHSS และ thrombolytic 

 check list 

 - ขอความยินยอมการใหยาจาก ผูปวย/ญาติ 

 - ใหยา thrombolytic agent ที ่ER, ICU, SU 

(ตามบริบทของ รพ.)

Acute ischemic stroke

 - ยายเขาหอง Resuscitation zone +รายงานแพทย ER ทันที 

 - Assess vital sign, neuro sign พิจารณา Basic life support / advanced life support 

 - ประสาน LAB, X-Ray แพทยระบบประสาท/อายุรกรรม/เวชศาสตรฉุกเฉิน, เภสัชกร, Stroke unit /

 neurosurgery / ICU (ตามความเหมาะสม/จําเปน)

 - NPO, on IVF 0.9 % NSS 2 เสน หรือ on lock ตรวจ LAB, EKG 12 lead, CXR, CT Brain

ประเมินโดยใช Stroke screening tool

Act FAST (Face, Arm, Speech, Time)

(มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ทันทีทันใด)

F = ปากเบี้ยว มุมปากตก หนาเบี้ยว

A = แขนขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง

S = พูดไมชัด ไมพูด พูดไมรูเรื่อง

T = เปนระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง

หากไมมีอาการ

ดังกลาวสงตรวจตาม 

ระบบของโรงพยาบาล

ไมใช

ใช

ไมมี Neuro surgeon มี Neuro surgeon < 4.5 ชั่วโมง > 4.5 ชั่วโมง

CT
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ผูรับผิดชอบ ผูเกี่ยวของ เอกสารที่เกี่ยวของ

- พยาบาลAE

- พยาบาล

คัดแยกในเวลา

2 นาที

- พยาบาล

แพทย MedAE

แพทย Neuro Med

ภายใน 4 นาที

- พยาบาล

แพทยMedAE

แพทย Neuro Med

ในเวลา 10 นาที

- หอง Lab ตรวจ 

Lab และแจงผล

ในเวลา 20 นาที

- รังสีแพทย

ในเวลา 20 นาที

- พยาบาล 

resuscitation

รังสีแพทย

- เภสัชกร

ในเวลา 5 นาที)

แพทย

1. ซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย 

ประเมินอาการตาม criteria, 

assess NIHSS และสั่งการรักษา 

2. Check inclusion & 

exclusion criteria

3. ขอ CT brain emergency 

และสงทํา

4. ใหขอมูลการรักษา / Consent 

form การใหยา rt-PA (Actilyse)

ผูปวยมาที่ OPD AE 

Admit Stroke Unit

พยาบาล

- จัดใหผูปวยนอนหัวสูง 30 ํ ให 

O
2 
cannula 2-4 L/ min

- Tel. แจง Stroke unit ใน

การเตรียมการรับผูปวย

- เจาะ lab CBC, BS, BUN, Cr, 

Electrolyte, PT, PTT เผื่อ 

tube C/M, EKG, CXR, NPO

ใหขอมลูเตรียมความพรอมผูปวย

และญาติ เตรียมผูปวยทํา CT

ประเมินคัดแยกผูปวย Stroke

ยายผูปวยเขาหอง Resuscitation

กรณี Stroke Fast Track

ตามแพทย Med/EP

และแพทย Neuro Med (ถามี)

ตรวจทันทีภายใน 4 นาที

สง CT Brain

ถาเปน Ischemic Stroke

โทรแจงหอง resuscitation เตรียมรับยาจากหองยา

หองยาจายยา rt-PA

ใน 5 นาที

หอง resuscitation

รับยาจากหองยา

นําสง stroke unit

ใหยา rt-pa

แพทยวินิจฉัย

ผูปวยและ

ญาติ

ญาติ, ผูปวย

รังสีแพทย

เภสัชกร, 

ญาติ

ผูปวย

เกณฑการคัดกรอง

ผูปวย stroke

Stroke Fast Track 

Care map

- Dortor’s order 

sheet for rt-PA 

treatment

- หนังสือแสดงความ

ยินยอมฉีดยาละลาย

ลิ่มเลือด rt-PA ทาง

หลอดเลือดดําใน

ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตัน

Stroke Fast Track 

Care map

Dortor’s order 

sheet for rt-PA 

treatment
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Flow การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ที่ ICU & Stroke unit

 - Assess V/S,N/S พิจารณา basic life support / advanced life support

 - ประเมินอาการทางระบบประสาท 

 - ลงนามยินยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 - ประเมินปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

 - ใหการพยาบาลเบื้องตนตามแผนการรักษา พรอมบันทึกการพยาบาล 

 - ประสานงานเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ

 - การพยาบาลผูปวยกอนและหลงัการตรวจพิเศษ เชน CT, CTA, MRI, angiogram เปนตน 

 - การวางแผนจําหนาย

 - ประเมินการกลืน

 - ประเมินการพลัดตกหกลม 

 - Deep vein thrombosis 

 - Pressure sore 

 - ประเมินฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ 

MRS, Bathel index, NIHSS 

 - ใหสุขศึกษา 

 - ดูแลตอเนื่องที่บาน

Clinical pathway of ischemic stroke ของหนวยงาน

กรณีที่ไมมี Clinical pathway ให notify แพทย

Worse

นัด F/U

Critical care / Palliative care /

End of life care

Stable

ใช ไมใช



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
31

Flow กระบวนการวางแผนจําหนาย (Discharge plan & continuing care)

การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องผูปวย Stroke

องคกรภาครัฐ องคกรสวนทองถิ่น

Stroke Unit

การดูแลระยะวิกฤติ

การดูแลระยะฟนฟู / 

เตรียมจําหนาย

การจําหนายออกจาก

รพ.

ผูปวย Fast

Track

ดูแลตาม

ระบบปกติ

ดานสุขภาพ

ผูรับผิดชอบรวม

หอผูปวยสามัญ

จนท. จาก

อปท., อบต.

รพ.

สต./

อสม.

จนท. จาก

รพ. Node

Refer

รพ. ใกลบาน

กลับ

บานเพื่อ

ดูแลตอ
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Flow กระบวนการฟนฟูและสงตอ Stroke intermedaite care (IMC)

การฟนฟู IMC Stroke จังหวัดขอนแกนผูปวย Stroke ที่พนระยะ acute (1)

ประเมิน BI (2)

IPD rehab 

program (6)

Non-IPD rehab 

program (5) BI = 100 D/C

BI = 55-95

BI < 55 Long term 

care (LTC)

ติดตาม 

โดยทีมฟนฟู
BI > 75 No multiple

impairment

BI 0-75

พรอม ไมพรอม

Multiple impairment 

หรือ SCI with 1 impairment

ประเมินความพรอม (4)

IPD program

- ประเมิน BI ทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน

- มีการทบทวน program ฟนฟูเปนระยะ (7)

ประเมิน 

Impairment (3)

บทบาทพยาบาล Discharge plan 

1. ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

2. วางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยใชรูปแบบ D-M–E–T–H–O–D

3. ประสานงานเครือขายเพื่อสงตอการดูแลตอเนื่องที่บาน 

4. นัดติดตามอาการหลังจําหนายและติดตามเยี่ยมบาน 

- เกณฑผูปวยที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน 

• Bathel ADL < 75 หรือ mRS ≥ 3

• มีอุปกรณติดตัวเมื่อกลับบาน เชน TT, NG, Foley’s cath 

• จาํเปนตองไดรบัการดแูลรกัษาท่ีบาน เชน ทาํแผล ฉดียา กายภาพบาํบัด ปญหาดานจติใจ

สังคม 
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เกณฑการคัดเลือกผูปวยดูแลตอเนื่องและเยี่ยมบาน

1. มีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน(BI ADL) < 75 คะแนน 

2. ผูปวยท่ีมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวเมื่อกลับบาน เชน ใสทอเจาะคอ ใส NG feed 

อาหาร ใสคาสายสวนปสสาวะ

3. ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลรักษาที่บาน เชน ฉีดยา ทําแผล มีปญหาดานจิตใจ อารมณ 

ไมมีญาติ/ผูดูแล

4. ผูปวยทีต่องไดรับการปรบัทีอ่ยูอาศยัใหเหมาะสมกบัการฟนฟูตามสภาพของผูปวยแตละ

ราย 

5. ผูปวยท่ีไมมีผูดูแลหลัก หรือมีปญหาดานอื่นๆ ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวยและตองติดตอ

ประสานกับทีมสุขภาพดูแลตอเนื่องในชุมชน

เกณฑการเยี่ยมบาน

การกําหนดระยะเวลาและความถี่ในการเยี่ยมบาน 

ü ตามภาวะสุขภาพ ,ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย/ครอบครัว 

• เยี่ยมครั้งที่ 1 : BI ADL 0-30 ภายใน 1 สัปดาห 

  : BI ADL 35-50 ภายใน 2-3 สัปดาห 

• เยี่ยมครั้งที่ 2 ภายใน 1-2 สัปดาหหลังการเยี่ยมครั้งที่ 1 

• เยี่ยมครั้งที่ 3 ภายใน 3-4 สัปดาหหลังการเยี่ยมครั้งที่ 2 

• เยี่ยมครั้งที่ 4 ภายใน 3-4 สัปดาหหลังการเยี่ยมครั้งที่ 3

การแปลผล BI ADL :

ü 0-20 Very severity disable ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเลย

ü 25-45 Severity disable สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย

ü 50-70 Moderately disable สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปานกลาง

ü 75-90 Mildly disable สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมาก

ü 100 สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดทั้งหมด 

เกณฑที่ใชในการตัดสินใจยุติการเยี่ยมบาน

1. ผูปวยที่มีคาADL > 75 แปลวามีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากถึง

มากที่สุด

2. ผูปวยและญาติสามารถปรับที่อยูอาศัยไดเหมาะสมกับการฟนฟู

3. ผูปวยทีม่ผีูดแูลหลกั หรอืมผีูสนบัสนนุทางสงัคมทีช่วยประสานงานเม่ือเกดิภาวะเจบ็ปวย

และมีการติดตอประสานกับทีมสุขภาพดูแลตอเนื่องในชุมชน
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โปรแกรมการสงตอขอมูลการรักษาผูปวยStroke

โปรแกรมการสงตอ stroke จงัหวดัขอนแกน

“Stroke Card ” เปนโปรแกรมที่นายณรงคชัย เศิกศิริ และนางจารุวรรณ วงศผาคุณ 

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ จากสาํนกังานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน ซ่ึงเปนคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพ service plane สาขา stroke จดัทาํขึน้เพือ่สงตอขอมลูการรกัษาผูปวย stroke 

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล acute ที่เปนแมขาย ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาล

ศรีนครินทร โรงพยาบาลชุมแพ และโรงพยาบาลสิรินธร สงตอขอมูลใหแกโรงพยาบาลลูกขายหรือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อการดูแลตอเนื่องและติดตามเยี่ยมผูปวย ประกอบดวย 1) ผล

การรกัษาผูปวยของโรงพยาบาล acute ทีเ่ปนแมขาย 2) ผลการประเมนิความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (BI ADL) ของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3) ผลการประเมินความ

พิการ (mRS ) ของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลลัพธการดําเนินงานสามารถสงตอ

ขอมูลในโปรแกรม Stroke Card ไดมากกวารอยละ90 
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การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
Management of Acute Ischemic Stroke

กรรณิการ คงบุญเกียรติ

• บทนํา

• การดูแลทั่วไปสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

• การดูแลผูปวยที่มีอาการทางระบบประสาทเลวลง 

 - สาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีอาการเลวลง

 - แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการเลวลง

• การปองกนัการเกดิซํา้ของโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั (secondary prevention)

 - ยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) 

 - ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drug) 

 - กรณีมีหลอดเลือดแดง carotid นอกกะโหลกศีรษะตีบ (extracranial carotid artery 

stenosis) 

 - การควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

• สรุป
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บทนํา

การดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลือดเร่ิมจากการวนิจิฉัยทีถ่กูตอง ซ่ึงการวนิจิฉัย

จะไดจากการซกัประวตัท่ีิชดัเจนและการตรวจรางกาย แพทยตองประเมนิสญัญานชพีรวมถงึการตรวจ

รางกายทางระบบประสาท หากผูปวยมสีญัญานชพีไมคงทีใ่หทาํการชวยเหลอืเบือ้งตนกอนเสมอ จาก

นั้นจึงสงตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาในระยะเฉียบพลันควรไดรับการตรวจ

ดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองชนิดไมฉีดสารทึบรังสี (non-contrast computed tomography 

brain; non-contrast CT brain) ทุกราย เพื่อแยกวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หรือ

เปนเลอืดออกในสมองจากหลอดเลอืดแตก จากนัน้จึงจะสามารถใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสมตอ

ไปได กระบวนการวินิจฉัยตองสามารถทําไดอยางรวดเร็วในหองฉุกเฉิน เพราะมีผลตอการตัดสินใจ

ในการรักษา ซึ่งในปจจุบันการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (recombinant tissue 

plasminogen activator; rtPA) สามารถทําไดในผูปวยที่มีอาการมาภายในระยะเวลา 4.5 ชม. และ

เริม่มกีารรักษาเพิม่เตมิดวยสายสวนหลอดเลอืดสมอง ในบทนีจ้ะกลาวถงึการดแูลรกัษาท่ัวไปในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในระยะแรก

การดูแลทั่วไปสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน แนะนําใหรับเขารักษาในโรงพยาบาล 

เพื่อตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาในชวงเฉียบพลัน โดยมีแนวทางการดูแลรักษาทั่วไป ดังตอไปนี้

1. รับเขารักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณรอยละ 25 จะมีอาการทางระบบประสาทเลวลงไดภายใน 24-48 ชม.[1] 

การดูแลอยางเปนระบบและเปนองครวมในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะชวย

สงผลดีตอการรักษา 

2. การชวยเปดทางเดนิหายใจและเครือ่งชวยหายใจกรณผีูปวยซมึหรอืม ีbulbar dysfunc-

tion ที่จะทําใหควบคุมทางเดินหายใจไมได

3. การใหออกซเิจนเพือ่ใหคาออกซเิจนปลายนิว้ (oxygen saturation) มากกวารอยละ 94 

ไมจําเปนตองใหออกซิเจนในผูปวยที่ไมไดขาดออกซิเจน (nonhypoxia)[2]

4. การควบคุมความดันโลหิต 

a. กรณีผูปวยไดรับยา rtPA ใหควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ากวา 185/110 มม.ปรอท

กอนที่จะใหยา และตํ่ากวา 180/105 มม.ปรอท อยางนอย 24 ชม.หลังจากไดยาไป

แลว
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b. กรณีผูปวยไมไดรับยา rtPA ใหควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ากวา 220/120 มม.ปรอท 

หากความดนัโลหติสงูกวาท่ีกาํหนด ใหลดความดนัโลหติประมาณรอยละ 15 ภายใน 

24 ชม.[3]

c. หากมภีาวะฉกุเฉนิอืน่ทีต่องลดความดนัโลหติ ไดแก ภาวะหวัใจวาย หลอดเลอืดแดง

เอออรติกแตกเซาะ กลามเนื้อหัวใจตาย ไตวาย hypertensive encephalopathy 

เปนตน ใหพิจารณาลดความดันโลหิตประมาณรอยละ 15 ภายใน 24 ชม.แรก หรือ

สามารถพิจารณาลดไดตามขอบงชี้เปนรายๆ ไป

d. ผูปวยท่ีรบัประทานยาลดความดันโลหิตกอนหนานี ้ใหหยดุยาไปกอน แตถามยีากลุม 

beta blocker เพือ่ใชในการรกัษาภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะหรอืหวัใจขาดเลอืด อาจ

พิจารณาใหรับประทานตอโดยลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง และสามารถเริ่มยาลดความ

ดนัโลหิตหลังจาก 24 ชม.แรกไดในผูปวยทีเ่คยเปนโรคความดันโลหติสงูมากอนอยาง

คอยเปนคอยไป ถาอาการทางระบบประสาทคงที่ อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติไม

จาํเปนตองรบีลดความดนัโลหติมากเกนิไป เพราะหากความดนัโลหติตํา่เกนิไป จะมี

ผลตอเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (cerebral blood flow) ซึ่งทําใหผูปวยมีอาการเลวลง

ได ดังนั้นจึงอาจเริ่มพิจารณายาลดความดันโลหิตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองไป

แลว 1-4 สัปดาหได ขึ้นกับสภาวะผูปวย แนวทางการใหยาลดความดันโลหิตแสดง

ดังตารางที่ 1

5. การใหสารนํ้า พิจารณาให isotonic solution ไดแก 0.9% NaCl ยกเวนผูปวยมีภาวะ

นํ้าตาลตํ่าจึงจะพิจารณาใหสารนํ้าที่มีนํ้าตาล ในผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตตํ่ามาก 

แมจะใหสารนํ้าเพียงพอแลว จนทําใหเกิดอาการทางระบบประสาทเลวลงเทานั้นถึงจะ

พจิารณาใหยากลุม vasopressors เพือ่ชวยเพิม่เลือดไปเลีย้งสมอง และตองสงัเกตอาการ

ทางระบบประสาทและระบบหัวใจหลอดเลือดอยางใกลชิด

6. สังเกตเรื่องอุณหภูมิรางกาย ถามีไขตองหาสาเหตุและใหยาลดไข

7. ควรทํา cardiac monitor เปนเวลาอยางนอย 24 ชม. ถามีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่

จะทําให cardiac output ลดลงตองทําการแกไข

8. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูประมาณ 80-140 มก./ดล. หรือ 140-180 มก./ดล. 

กรณีที่ผูปวยเปนเบาหวาน

9. ใหงดนํ้างดอาหารเฉพาะกรณีตอไปนี้ หลังใหยา rtPA ใน 24 ชม.แรก, สมองขาดเลือด

เปนบริเวณกวาง (large infarction), ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว, 

infratentorial infarction (cerebellum, brain stem infarction) ที่อาจมีความเสี่ยง

เรื่อง brain herniation/hydrocephalus 
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10. ถามีการชัก ใหการรักษาดวยยากันชัก โดยเลือกยาตามขอบงชี้และภาวะของผูปวย

แตละราย ไมแนะนําใหยากันชักเพื่อปองกันกรณีที่ผูปวยไมมีอาการชักเลย 

11. แนะนําใหมีการใช standardized stroke care order sets จะชวยใหการดูแลทั่วไป

เปนไปอยางเหมาะสม 

12. มีการประเมินการกลืนกอนท่ีผูปวยจะรับประทานหรือด่ืมอะไรทางปาก ผูปวยท่ีไม

สามารถกลนืไดปกต ิแนะนาํใหใส nasogastric tube (NG tube) แทน อาจตองใสนาน 

2-3 สัปดาห ประเมินการกลืนซํ้าเพราะผูปวยสามารถมีอาการดีขึ้นได ถาผูปวยจําเปน

ตองใหอาหารทาง NG tube ในระยะยาว เพราะการกลืนของผูปวยไมดีข้ึนอาจพิจารณา

ทํา percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 

13. รักษาโรครวมและโรคประจําตัว เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน เปนตน

14. ปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟู/นักกายภาพบําบัดเพื่อใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว (early 

mobilization)

15. ผูปวยทีม่ขีอจาํกดัของการเคลือ่นไหว อาจเสีย่งตอภาวะหลอดเลอืดดาํทีข่าอดุตนั (deep 

vein thrombosis) ควรเฝาระวังภาวะนี้และปองกันโดยการทํา early mobilization 

ในผูปวยที่อาการคงที่แลวเทานั้น

16. ในผูปวยทีไ่ดรับยา rtPA เมือ่ครบ 24 ชม.แลว หากไมมีขอหามใหเริม่รบัประทานอาหาร

และยาได

17. ผูปวยที่สงสัยปอดอักเสบหรือติดเชื้อทางเดินปสสาวะควรไดรับยาฆาเชื้อที่เหมาะสม

การดูแลผูปวยที่มีอาการทางระบบประสาทเลวลง 

ผูปวยทีม่หีลอดเลอืดสมองขนาดใหญตบีหรืออดุตัน โดยเฉพาะทีตํ่าแหนงสวนตนของหลอด

เลอืดทีเ่ลีย้งสมองสวนหนา (anterior circulation) นอกจากอาการตามตาํแหนงหลอดเลอืดทีอ่ดุตนั

แลว ผูปวยอาจจะมอีาการของสมองบวม เชน ปวดศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน จอประสาทตาบวม อาการ

ทางระบบประสาทเลวลง มกีารเปลีย่นแปลงระดบัความรูสกึตวั โดยเฉพาะผูปวยทีอ่ายนุอยกวา 50 ป 

มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการจากสมองบวมไดมาก เนื่องจากสมองยังไมฝอเมื่อเทียบกับผูปวย

สงูอาย ุถามกีารอดุตนัหลอดเลอืดทีเ่ลีย้งสมองนอย (cerebellum) เปนบรเิวณกวางก็จะมคีวามเสีย่งสงู

ในการเกดิสมองบวมได เนือ่งจาก posterior cranial fossa มพ้ืีนทีเ่ล็กและการบวมของ cerebellum 

สามารถเกิดภาวะโพรงสมองคัง่นํา้ (obstructive hydrocephalus) และเกดิการกดกานสมองไดงาย 

อาการทางระบบประสาทเลวลงเนื่องจากสมองบวมพบไดบอยในชวง 24-72 ชม. ถาเปน

สมองนอยขาดเลอืดผูปวยบางรายอาจพบอาการสมองบวมไดจนถงึประมาณวนัที ่5-7 หลงัเกดิหลอด

เลือดสมองอุดตัน การมีสมองบวมจะทําใหมี brain herniation และเสียชีวิตไดในที่สุด ดังนั้นการ

สังเกตอาการทางระบบประสาทที่เลวลงขณะที่รับเขานอนรักษาในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ 
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• กรณมีภีาวะสมองนอยขาดเลอืด (cerebellar infarction) เปนบริเวณกวาง ผูปวยมคีวาม

เสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ obstructive hydrocephalus และ brain herniation บางรายมอีาการ

หยดุหายใจหรอืหวัใจเตนผดิจงัหวะเนือ่งจากกานสมองถกูกด ควรปรกึษาศลัยแพทยเพือ่

รวมประเมิน โดยศัลยแพทยจะประเมินปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก ขนาดรอยขาดเลือด 

(infarct size) อาการทางระบบประสาทของผูปวย ความรุนแรงของการกดเบียด

กานสมอง ผลของการรักษาดวยยา หากผูปวยมีแนวโนม cerebellum บวมรุนแรง 

การตัดสินใจทํา ventriculostomy โดยวางสาย ventricular drain หรืออาจพิจารณา

ทํารวมกบั decompressive suboccipital craniectomy[4,5] จะชวยลดการเสียชวีติและ

การรกัษาดวยวธีิดังกลาวแพทยผูรกัษาอาจใหขอมลูกบัญาตไิดวา อาจจะมโีอกาสสงผลดี

ตอผลการรักษา ซึ่งตองพิจารณาเปนรายๆไป

• กรณีมภีาวะสมองใหญ (supratentorial infarction) ขาดเลอืดเปนบริเวณกวาง จากการ

ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด middle cerebral artery สวนตน (malignant MCA 

infarction) หรือ internal carotid artery (ICA infarction) จะมีแนวโนมสมองบวม

รุนแรงไดตั้งแตวันแรก และมีโอกาสเสียชีวิตสูง ควรปรึกษาศัลยแพทยต้ังแตแรกเพื่อ

ตดิตามอาการผูปวยและอาจพจิารณาทาํ decompressive surgery เพือ่ลดการเสยีชวิีต 

อยางไรก็ตาม หากผูปวยรอดชีวิตก็มีโอกาสที่จะหลงเหลือความพิการไดสูง ดังนั้นการ

พูดคุยทําความเขาใจกับครอบครัวจึงเปนเรื่องที่สําคัญ โดยแนะนําวาญาติควรตัดสินใจ

บนพื้นฐานที่ใชผูปวยเปนศูนยกลาง ในการตัดสินใจวาจะเลือกผาตัดหรือไม

 - จากการศึกษาพบวาผูปวยทีม่ ีmalignant MCA infarction ในกลุมทีม่อีายนุอย

กวาเทากบั 60ป ทีม่อีาการเลวลงใน 48 ชม.นบัจากการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนดิขาดเลอืดและไดทาํ decompressive craniectomy with dural expan-

sion สามารถลดอัตราการเสียชีวิตไดประมาณรอยละ 50[6] และในผูที่รอดชีวิต

มีโอกาสมีความพิการระดับกลาง (พอที่จะเดินไดคาคะแนน modified Rankin 

score; mRS = 3) หรืออาการผิดปกติหลงเหลือนอย (คาคะแนน mRS = 2) 

ที่ 12 เดือน ประมาณรอยละ 55[6–8] 

 - สวนในกลุมผูปวยอายุมากกวา 60ป ที่มีอาการเลวลงใน 48 ชั่วโมงนับจากเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดและไดทาํ decompressive craniectomy 

with dural expansion สามารถลดอัตราการเสียชีวิตไดประมาณรอยละ 50 

แตในผูที่รอดชีวิตมีโอกาสมีความพิการระดับกลาง (คาคะแนน mRS = 3 พอที่

จะเดินได) ที่ 12 เดือน เพียงรอยละ11[9–15]
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ตารางที่ 1 การควบคุมความดันโลหิตสําหรับผูปวยที่ไดรับยา rt-PA และผูปวยที่ไมไดรับยา rt-PA 

ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล

กลุมที่ไดรับยา rt-PA กลุมที่ไมไดรับยา rt-PA

เปาหมายความดันโลหิต
1) กอนใหยา rtPA ตองการ SBP ตํ่ากวา 185 

และ DBP ตํ่ากวา 110 มม.ปรอท 
2) หลงัจากใหยา rtPA แลวตองการ SBP ตํา่กวา 

180 และ DBP ตํ่ากวา 105 มม.ปรอท 
• ถา SBP สูงกวา 185 หรือ DBP สูงกวา 110 

กอนใหยา หรือ SBP สูงกวา 180 หรือ DBP 
สูงกวา 105 หลังใหยา พิจารณาใหยาดังนี้ 

- Nicardipine 5 มก./ชม. เริ่มดวย 2.5 

มก./ชม. ใน 1-2 นาท ีแลวปรบัยาจนได

ความดันโลหิตเปาหมาย โดยปรับเพิ่ม 

2.5 มก./ชม. ทุก 5-15 นาที (ขนาด

สูงสุด 15 มก./ชม.)

- Labetalol 10 มก. ทางหลอดเลือดดํา

ชาๆใน 1-2 นาที ใหซ้ําไดอีกหน่ึงครั้ง 

แลวหยดทางหลอดเลือดดํา 2-8 มก./

นาที (สูงสุด 300 มก.ตอวัน)

เปาหมายความดันโลหิต
SBP ตํ่ากวา 220 และ DBP ตํ่ากวา 120 มม.ปรอท 
(ยกเวนมี: ภาวะหัวใจวาย, หลอดเลือดแดงเอออรติก 
แตกเซาะ, กลามเนือ้หวัใจตาย, ไตวาย และ hyperten-
sive encephalopathy พิจารณาลดความดันโลหิตได
ตามขอบงชี้)

• ถา SBP มากกวา 220 หรือ DBP 121-140 
มม.ปรอท พิจารณาใหยาดังนี้

- Captopril 6.25-12.5 มก.ทางปาก ออก

ฤทธิ์ภายใน 15-30 นาที อยูไดนาน 4-6 

ชม.

- Nicardipine 5 มก./ชม. ทางหลอดเลอืด

ดํา

- Labetalol 10 มก. ทางหลอดเลือดดํา

ชาๆใน 1-2 นาที ใหซ้ําไดอีกหน่ึงครั้ง 

แลวหยดทางหลอดเลือดดํา 2-8 มก./

นาที (สูงสุด 300 มก.ตอวัน)

• ถา DBP มากกวา 140 มม.ปรอท พิจารณา
ใหยาดังนี้
- Nitroprusside 0.5 มคก./กก./นาที

• ถา DBP > 140 มม.ปรอท พจิารณาใหยาดงันี้

- Nitroprusside 0.5 มคก./กก./นาที 

ปรับยาทีละนอย 

- Nitroglycerine 5 มก. ทางหลอดเลือด

ดํา ตามดวย 1-4 มก./ชม.

DBP = diastolic blood pressure, rtPA = recombinant tissue plasminogen activator, SBP 

= systolic blood pressure 

ยงัไมมปีจจยัใดปจจัยหน่ึงท่ีเหมาะสมสาํหรบัการตดัสนิใจทาํ decompressive surgery การ

ดูการลดลงของระดับความรูสึกตัวของผูปวยก็เปนปจจัยที่ชวยบงถึงภาวะสมองบวมได[3] นอกจากนี้

อาการที่เลวลงของผูปวยอาจเกิดจากภาวะอื่นได ใหประเมินผูปวยเพื่อหาสาเหตุ 
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สาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีอาการเลวลง 

มีไดหลายสาเหตุ แยกออกเปนสาเหตุจากระบบประสาท และสาเหตุจากอาการทางระบบ

อื่น ตองประเมินผูปวยวาเกิดจากสาเหตุใด แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีอาการเลวลง

สาเหตุจากระบบประสาท 
(Neurological cause)

สาเหตุจากอาการทางระบบอื่น 
(Systemic cause)

• เกิดหลอดเลือดอุดตันซํ้า (recurrent stroke) 
• หลอดเลือดอุดตันมากขึ้น (progressive of 

thrombosis) 
• มีเลือดออกในสมอง (hemorrhagic transfor-

mation)
• มีภาวะสมองบวม (cerebral edema)  
• ภาวะโพรงสมองคั่งนํ้า (hydrocephalus)
• ภาวะชัก (seizure)

• ภาวะขาดนํ้า (dehydration)  
• ความดันโลหิตตํ่า (hypotension)  
• ความดันโลหิตสูงมาก (extreme degree 

of hypertension)
• ไข  
• ภาวะนํ้าตาลตํ่าหรือสูงเกินไป  
• ภาวะพรองออกซิเจน (hypoxia)  
• ติดเชื้อ (ทางเดินหายใจ, ทางเดินปสสาวะ, 

sepsis )  
• ภาวะหัวใจขาดเลือด

แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการเลวลง

1. ตรวจหาสาเหตุและแกไขอาการทางระบบ

2. ถาไมพบความผิดปกติใหสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้า 

2.1) ในกรณีที่มีเลือดออกในสมองตามหลังการขาดเลือด (hemorrhagic transforma-

tion) กลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูคือ มรีอยขาดเลอืดขนาดใหญ ไดรับยาตานเกล็ดเลือด ยาละลายลิม่เลือด 

เปนตน โดยทัว่ไปพบวาเกดิขึน้ไดรอยละ 0.6 ตามหลังการเกดิสมองขาดเลือด ถาผูปวยไดรับยา rtPA 

มโีอกาสเกดิเลอืดออกในสมองเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 6 ในกรณทีีผู่ปวยไดยา rtPA แนะนําใหหยดุยาทนัที 

แลวปฏิบัติตามแนวทางการรักษาหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด ในกรณีที่ไดรับยาตานเกล็ดหรือยา

ตานการแข็งตัวของเลือด ใหหยุดยาทันที แลวใหการรักษาแบบประคับประคอง แกไขภาวะความผิด

ปกติของการแข็งตัวของเลือด และปรึกษาประสาทศัลยแพทยรวมดูแลตามความเหมาะสม 

2.2) ในกรณีท่ีมีสมองบวมหรือมี midline shift จากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

ใหการรักษาแบบภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) รวมกับ

ปรึกษาประสาทศัลยแพทย เพื่อพิจารณาเรื่องการผาตัด decompressive craniectomy
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การรักษาแบบภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

• พิจารณาใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ

• ยกศีรษะสูง 20-30 องศา

• จัดคอตรงเลี่ยงการทับหลอดเลือด jugular vein

• Hyperventilation: อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ใหคา PCO
2 
30-35 มม.ปรอท 

(มีผลในชวงสั้นๆประมาณ 1-3 ชม.แรก) (มากกวา 24 ชม.จะไมมีประโยชน)

• คา oxygen saturation มากกวาเทากับรอยละ 94

• หลกีเลีย่งการใหสารนํา้ทีเ่ปน hypotonic solution หรอืสารน้ําทีม่นีํา้ตาลผสม (glucose 

solution) เนื่องจากอาจทําใหภาวะสมองบวมเลวลง 

• การให osmotherapy พิจารณาใหดังนี้

 - 20% mannitol 1 กรัม/กก. ทางหลอดเลือดดําในเวลา 20-30 นาที ตามดวย 0.25-

0.5 กรัม/กก. ทางหลอดเลือดดําในเวลา 10 นาที ทุก 4-6 ชม. (สูงสุด 2 กรัม/กก./

วัน) (นาน 24-48 ชม.) (หามใหกรณี anuria with acute tubular necrosis ภาวะ

ขาดนํ้ารุนแรง ภาวะนํ้าทวมปอด ภาวะ shock หรือความดันโลหิตตํ่า)

 - 10% glycerol 125 ml หยดทางหลอดเลือดดําในเวลา 30-60 นาที ทุก 6 ชม. 

2.3 ในกรณีที่มีอาการชัก ใหยากันชัก 

2.4 ในกรณีที่มีภาวะโพรงสมองคั่งนํ้า (hydrocephalus) หรือมีการกดเบียดกานสมอง 

(brainstem compression) ใหปรึกษาประสาทศัลยแพทยทันที

การปองกันการเกิดซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (secondary prevention)

พิจารณาใหการรักษาดังนี้

1) ยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) 

ใชในกรณีท่ีเปนหลอดเลือดสมองตีบตัน (non-cardioembolic ischemic stroke) 

ไดแก aspirin 300 -325 มก./วัน, clopidogrel 75 มก./วัน, cilostazol 200 มก./วัน, aspirin+

extended release dipyridamole 25+200 มก. เชา-เย็น, ticlopidine 250 มก. เชา-เย็น (ระวัง

ผลขางเคยีงของยา คอื ภาวะเมด็เลอืดขาวตํา่ ควรเจาะเลอืดเพ่ือสงตรวจการนบัเมด็เลือด complete 

blood count เปนระยะ ในชวง 3 เดือนแรก), trifusol 300 มก. เชา-เย็น หากผูปวยไมเคยไดรับยา

ตานเกลด็เลือดมากอน แนะนาํให aspirin เปนลําดบัแรก โดยเริม่ไดภายใน 48 ชม.นบัจากเกดิอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง แตถามีการใหยา rtPA จะเริ่มใหยาตานเกล็ดเลือดหลังจากยา rtPA ครบ 

24 ชม. แตถาสงสัยหลอดเลือดตีบตันขนาดใหญ เชน มีอาการซึม ปวดศีรษะ หรือภาพรังสีพบการ

ขาดเลอืดเปนบรเิวณกวาง สมองบวม มเีลอืดออกในสมองตามมา (hemorrhagic transformation) 

พิจารณาเลื่อนการใหยาออกไปกอนได[16]
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ในกรณีผูปวยแพยา aspirin ไมสามารถทนผลขางเคียงของ aspirin แนะนําใหเลือกยา

ตานเกล็ดเลือดตัวอ่ืน เชน cilostazol หรือหากผูปวยมีอาการเกิดเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

ตบีตนัในขณะทีไ่ดรบั aspirin (โดยควบคมุปจจัยเส่ียงอยางดี) ใหพิจารณายาตานเกล็ดเลือดดังตอไป

นี้ clopidogrel 75 มก./วัน หรือ cilostazol 200 มก./วัน หรือ aspirin+extended release 

dipyridamole 25+200 มก. วันละสองครั้ง หรือ ticlopidine 250 มก. วันละสองครั้ง การเลือกยา

ตานเกล็ดเลือดพิจารณาตามปจจัยเสี่ยงของผูปวย ราคา ความทนตอยา ประสิทธิภาพ ลักษณะทาง

คลินิกของผูปวย 

2) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drug) 

ใชในผูปวยที่เปน cardioembolic stroke โดยจะสงสัยภาวะนี้ในกรณีตอไปนี้ ผูปวยมี

รอยโรคของการขาดเลือดท่ีตําแหนงเปลือกสมอง (cortical lesion) ไมมีโรคประจําตัวที่นาจะเปน

สาเหตุของหลอดเลือดตีบ ตรวจพบหัวใจหองบนซายโตหรือตรวจพบความผิดปกติของล้ินหัวใจ

ไมทรัล (mitral stenosis) ภาพเอกซเรยสมองพบมีการขาดเลือดหลาย ๆ ตําแหนงที่เปลือกสมอง 

(multiple cerebral infarction involve cortical area) เปนตน การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

(electrocardiogram; ECG) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ใชชวยยืนยันการวินิจฉัยภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation (AF) แตในผูปวยบางรายอาจมีภาวะ AF เปนบางครั้ง 

(paroxysmal AF) ดังนั้นการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเพียงครั้งเดียวอาจตรวจไมพบ หากมีเครื่องตรวจ

ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจขณะผูปวยนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลอยางนอย 1วัน จะชวยเพิ่มโอกาสใน

การวินิจฉัย แตตองอาศัยความสังเกตของบุคลากรทางการแพทยรวมดวย ดังนั้นหากสงสัยมาก และ

ไมพบวามี AF จาก monitor ECG ขณะนอนโรงพยาบาล ควรพิจารณาการตรวจเครื่องบันทึกคลื่น

ไฟฟาหัวใจชนิดตอเนื่องอยางนอย 24-48 ชม. (24-48 hours holter monitoring) ก็จะเพิ่มโอกาส

ในการวินิจฉัยภาวะ paroxysmal AF 

สวนการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูของหวัใจ (echocardiogram) เปนการตรวจทีใ่ห

ขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งโอกาสตรวจพบความผิดปกติจะเพิ่มสูงในผูปวยที่มีประวัติหรือตรวจรางกายสงสัย

ความผิดปกตขิองหวัใจ หรอืผลเอกซเรยปอดผดิปกต ิหรอืผลคลืน่ไฟฟาหวัใจผดิปกต ิดงันัน้การตรวจ 

echocardiogram จะเลือกทําเฉพาะผูปวยที่สงสัย โดยมีการตรวจสองแบบคือ transthoracic 

echocardiogram (TTE) และ transesophageal echocardiogram (TEE) โดย TEE จะเพิ่มความ

ไวในการตรวจพบความผิดปกติมากกวา TTE ในการตรวจพบ left atrial thrombus, valvular 

vegetation, patent foramen ovale (PFO) เปนตน[17] ในการใชยาตานการแขง็ตวัของเลอืดแนะนาํ

ดังนี้
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a. ใหในผูปวยทีเ่ปน cardioembolic stroke แนะนาํใหใชยาตานการแขง็ตวัของเลอืดชนดิ

ออกฤทธิ์ตานวิตามินเคแบบรับประทาน (warfarin) 

b. พิจารณาใหในระยะเวลาตั้งแต 1-12 วัน[18] หรือ 4-14 วัน[3] ซึ่งการใหยาตานการแข็งตัว

ของเลือดจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในเนื้อสมองตามหลังการขาดเลือด 

(hemorrhagic transformation) โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการมาก (คาคะแนน 

National Institutes of Health Stroke Scale; NIHSS สูง) มีรอยโรคในสมองขนาด

ใหญ มีอาการซึม ปวดศีรษะ หรือภาพรังสีพบการขาดเลือดเปนบริเวณกวาง สมองบวม 

ซึ่งมีแนวโนมจะไดรับการผาตัด decompressive surgery ใหเล่ือนการใหยาตานการ

แข็งตัวของเลือดออกไปกอน มีคําแนะนําจากสรุปความเห็นของผูเชี่ยวชาญ (ไมใชขอมูล

จากการศกึษาโดยตรง พจิารณานาํมาเปนแนวทางปรบัใชในผูปวยไดตามความเหมาะสม

เปนรายๆไป) แสดงดังรูปที่ 1 

c. หากมีเลือดออกในสมองตามมาแลว (hemorrhagic transformation) ใหเลื่อนการให

ยาออกไปอีกได การจะพิจารณาเริ่มยาแนะนําใหตรวจ non-contrast CT brain ซํ้าอีก

ครั้งวายังมีเลือดออกหรือไม แลวพิจารณาความเสี่ยงในการใหยาตามความเหมาะสม

เปนรายๆ ไป[16] 

d. ถาเริ่มใหยาแลวควบคุมคา international normalized ratio (INR) ดังนี้ 

i. INR = 2.0 - 3.0 กรณีมี atrial fibrillation, acute myocardial infarction and 

left ventricular thrombus, cardiomyopathy, rheumatic mitral valve 

disease, bioprosthetic valve

ii. INR = 2.5 – 3.5 กรณีมี mechanical prosthetic heart valve 

e. ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดฉีด ไดแก unfractionated heparin (UFH) หรือ 

low-molecular-weight heparins (LMWH) จากขอมูลหลายการศึกษาพบวาการให

ยาดังกลาวเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออก รวมทั้งการใหไมไดลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าในระยะเฉียบพลัน 

f. ยาตานการแข็งตัวของเลือดตัวชนิดไมออกฤทธิ์ตานวิตามินเค ไดแก dabigatran, 

apixaban, rivaroxaban และ edoxaban ประสิทธิภาพใกลเคียงหรือดีกวา warfarin 

และอาจมเีลอืดออกนอยกวา โดยไมตองเจาะเลอืดดคูา INR แตยงัมปีญหาเรือ่งยามรีาคาสงู

ยาบางตัวยังไมมี antidote และการติดตาม compliance ของการใชยา จะพิจารณาให

ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา warfarin แลวแพทยปรับยาแตระดับ INR ไมเคยไดตามกําหนด 

หรือใชยา warfarin ไมไดผลดี หรือมีความเสี่ยงสูงในการเกิดเลือดออก หรือจําเปนตอง

รบัประทานยาท่ีมปีฏิกริยิากบัยา warfarin เปนตน เนือ่งจากยามรีาคาสงู ในโรงพยาบาล

ของรฐั มักจะมกีารกาํหนดขอบงชีใ้นการเลอืกใชในผูปวยเพือ่ใหเกดิการใชยาอยางคุมคา 
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3) กรณีมีหลอดเลือดแดง carotid นอกกะโหลกศีรษะตีบ (extracranial carotid artery 

stenosis) ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการของหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันหรืออุดตันชั่วคราวในขางที่

มหีลอดเลอืดแดง carotid ตบี อาจมปีระวตัเิปนซ้ําขางเดิมอกี เนือ่งจากมล่ิีมเลือดหรือ plaque จาก

หลอดเลือดแดง carotid ลอยไปอดุตนั (arterial to arterial emboli) จงึมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองอุดตันซํ้าไดสูง[19–23] การตรวจรางกายอาจตรวจพบ carotid bruit หรือไมพบก็ได แนะนําให

ทําการรักษาในกรณีที่ผูปวยมีความพิการเหลืออยูไมมาก (คาคะแนน mRS = 0-2) โดยตรวจดูความ

รุนแรงของการตีบดวยการอัลตราซาวนหลอดเลือดที่คอ (ultrasound carotid doppler) หรือ การ

ทํา computed tomography angiography (CTA) หรือ magnetic resonance angiography 

(MRA) ที่บริเวณหลอดเลือดแดง carotid ที่คอเพื่อพิจารณาทํา carotid endarterectomy หรือ 

carotid angioplasty[24–26]

a. Carotid endarterectomy มีการศึกษาพบวาการผาตัดภายใน 48 ชม.แรกหลังเกิด

อาการของโรคหลอดเลอืดสมองไปแลวจะเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตดัไดสงู แตการ

ผาตัดในชวงหลัง 48 ชม.จนถึง 7 วันแรกสามารถทําได[27] และความเสี่ยงของการผาตัด

ใน 7 วันแรกหรือ 15 วันแรก ไมแตกตางกัน[23] โดยคําแนะนําทั่วไปใหผาตัดในกรณีที่

หลอดเลอืดแดงแครอทดิตบีรอยละ 70-99 พบวาการผาตัดมปีระโยชน โดยเฉพาะภายใน 

2 สัปดาหแรก หรือในกรณีที่มีอาการคงที่อาจพิจารณาผาตัดภายในเวลาไมเกิน 6 เดือน

หลังมีอาการ

b. Carotid angioplasty การใสสายสวนขยายหลอดเลือดแดง carotid อาจพิจารณาทํา

ในกรณทีีผู่ปวยมคีวามเสีย่งสงู มขีอหามในการผาตัด หรือตําแหนงทีตี่บไมสามารถผาตัด

ได

4) การควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

a. เปาหมายความดันโลหิตระยะยาวตํา่กวา 140/90 มม.ปรอท หรอื 130/90 มม.ปรอท

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ (lacunar infarct)

b. เบาหวานควบคุม HbA1C นอยกวารอยละ 7.0

c. ยาลดไขมนั ใหเปน high-intensity statin ไดแก atorvastatin, rosuvastatin หรอื 

moderate-intensity statin ไดแก simvastatin[3] โดยพิจารณาตามความเหมาะ

สม ควบคุมไขมัน LDL นอยกวา 100 มก./ดล. หรือนอยกวา 70 มก./ดล. ในผูปวย

เบาหวานหรือมีโรคหัวใจ ไขมันไตรกลีเซอรไรด นอยกวา 150 มก./ดล. ไขมัน HDL 

มากกวา 40 มก./ดล. ในผูชาย หรือมากกวา 50 มก./ดล. ในผูหญิง

d. หยุดสูบบุหรี่ หยุดดื่มแอลกอฮอล

e. ออกกําลังกาย 30-45 นาทีตอวัน อยางนอย 5 วันตอสัปดาห
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f. ควบคุมนํ้าหนักใหคาดัชนีมวลกายใหนอยกวา 23 กก./ตารางเมตร ผูชายรอบเอว

นอยกวา 90 ซม. ผูหญิงรอบเอวนอยกวา 80 ซม.

g. ปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอหลอดเลือดสมองใหรักษาตามสาเหตุ เชน หลอดเลือดอักเสบ 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เปนตน

รูปที่ 1 คําแนะนําจากสรุปความเห็นของผูเชี่ยวชาญเรื่องระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มใหยาตาน

การแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulant drug) ในผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจเตนผดิจังหวะแบบ atrial fibril-

lation รวมกับมีอาการหลอดเลือดสมองชนิดอุดตัน[18] (ไมใชขอมูลจากการศึกษาโดยตรง พิจารณา

นํามาเปนแนวทางเพื่อปรับใชในผูปวยแตละรายตามความเหมาะสม)

 13 

รูปที่ 1 ค าแนะน าจากสรุปความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเรื่องระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มให้ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (anticoagulant drug) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation ร่วมกับมี
อาการหลอดเลือดสมองชนิดอุดตัน[18] (ไม่ใช่ข้อมูลจากการศึกษาโดยตรง พิจารณาน ามาเป็นแนวทางเพื่อ
ปรับใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CT = computed tomography, MRI = magnetic resonance imaging, NIHSS = national institutes of health 
stroke severity scale, TIA = transient ischemic attack 
 

ประเมิน hemorrhagic 
transformation ด้วย 

CT/MRI brain วันที่ 6 
 

ประเมิน hemorrhagic 
transformation ด้วย 

CT/MRI brain วันที่ 12 

เริ่มยาได้ที่ 1 วัน 
นับจากมีอาการ 

 

เริ่มยาได้ที่ 12 วัน 
นับจากมีอาการ 

 

เริ่มยาได้ที่ 6 วัน 
นับจากมีอาการ 

 

เริ่มยาได้ที่ 3 วัน 
นับจากมีอาการ 

 

ผู้ป่วยที่ atrial fibrillation ร่วมกับม ี
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
หรือภาวะหลอดเลือดอุดตันชั่วคราว 

อาการเป็นน้อย 
ค่าคะแนน NIHSS < 8 

อาการเป็นปานกลาง 
ค่าคะแนน NIHSS 8-15 

อาการเป็นมาก 
ค่าคะแนน NIHSS >= 16 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันชั่วคราว (TIA) 

 
พิจารณาปัจจัยต่อไปนี้ร่วมด้วยในการที่จะให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเร็วขึ้นหรือช้าออกไป 

ปัจจัยที่ควรเลื่อนการให้ยาช้าออกไป 
- ค่า NIHSS มากกว่า 8 
- รอยขาดเลือดในภาพรังสีสมองมีขนาดปานกลาง 
ถึงใหญ่ (large/moderate lesion) 
- จ าเป็นต้องท า gastrostomy หรือ หัตถการทาง
ศัลยกรรม (major surgical intervention) 
- จ าเป็นต้องท า carotid surgery 
- มี hemorrhagic transformation 
- อาการทางระบบประสาทไม่คงที ่
- อายุมาก 
- ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้

ปัจจัยที่พิจารณาให้ยาได้เร็วขึ้น 
- ค่า NIHSS น้อยกว่า 8 
- ไม่พบหรือพบรอยขาดเลือดขนาดเล็กในภาพรังสีสมอง 
- ความเสี่ยงสูงในการเกิดหลอดเลือดอุดตันซ้ า เช่น มี 
ลิ่มเลือดในห้องหัวใจจากการตรวจด้วย echocardiogram 
- ไม่จ าเป็นต้องท า percutaneous endoscopic gastrostomy 
- ไม่จ าเป็นต้องท า carotid surgery 
- ไม่มี hemorrhagic transformation 
- อาการคงที่ 
- อายุน้อย 
- ควบคุมความดันโลหิตได ้

CT = computed tomography, MRI = magnetic resonance imaging, NIHSS = National 

Institutes of Health Stroke Scale, TIA = transient ischemic attack
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สรุป

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาที่สําคัญในประเทศไทย แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยจะมีการ

ปรบัปรงุเปลีย่นแปลงขอมลูเปนระยะตามหลกัฐานทางการแพทย โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด

เมื่อไดการวินิจฉัยที่ถูกตองแลว ผูปวยที่มาทันเวลาในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ให

เขาสูระบบ stroke fast track แตหากผูปวยมาไมทันในเวลาดังกลาว ควรรับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันเขารักษาในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เนื่องจากเฉพาะอาการไม

สามารถแยกไดชัดเจนแนนอนวาเปนหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดหรือเปนชนิดเลือดออก ซึ่ง

สามารถตรวจยืนยันดวย CT brain ผูปวยสวนหนึ่งสามารถมีอาการเลวลงไดทั้งจากการดําเนินโรค 

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เชน สมองบวม เลอืดออกในเนือ้สมองตามมา หรอืภาวะแทรกซอน

จากระบบอ่ืนของผูปวย การรบัผูปวยเขาหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ดแูลประคบัประคอง ตดิตาม

การดําเนินโรค ใหการแกไขอาการแทรกซอน และการใหการปองกันการเกิดซ้ําของโรค จะชวยให

ผูปวยมีอาการดีขึ้น ลดความพิการ และลดอัตราการเสียชีวิตได 
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 ระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา
และการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสมองในโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
Stroke Fast Track, Intravenous Thrombolytic Therapy

and Endovascular Treatment for Acute Ischemic Stroke

กรรณิการ คงบุญเกียรติ

• บทนํา

• ระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track)

• การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายลิ่มเลือด

• ขั้นตอนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายลิ่ม

เลือด

 - การคัดกรองผูปวยที่มาดวยอาการโรคหลอดเลือดสมอง

 - การประเมินอาการผูปวย

 - ขอบงชี้และขอหามในการใหยา rt-PA

 - การใหยา rt-PA ทางหลอดเลือดดํา

 - การดูแลผูปวยหลังใหยา rt-PA ภายใน 24 ชม.แรก 

 - ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังการใหยา rt-PA และแนวทางแกไข

• การใหยา rtPA ในสภาวะพิเศษ

• การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสมอง (endovascular treatment)

• แนวทางการรักษาดวยการใสสายสวนหลอดเลือดสมอง

• ภาวะแทรกซอนที่สําคัญจากการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมอง 

• สรุป
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บทนํา

จากหลักฐานทางการแพทย พบวาการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

ในระยะเฉียบพลันดวยระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) และการมีหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) สามารถชวยลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีนัย

สําคัญ มีการศึกษาถึงผลการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue plasminogen 

activator; rtPA) ในประเทศไทยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร[1] ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลอืดทีไ่ดรบัยา rtPA จาํนวน 100 ราย ที ่3 เดอืน พบวาผูปวยมอีาการดมีาก (modified Rankin 

scale; mRs = 0-1) 42 ราย มเีลอืดออกในสมองแบบไมมอีาการหลงัใหยา 13 ราย และแบบมอีาการ 

2 ราย (1 รายเสียชีวิต) การศึกษาใน รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน[2] ไดเก็บขอมูลผลการ

รกัษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด rtPA 75 รายพบวาคาเฉล่ียของ National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) กอนใหยาและที่ 3 เดือนดีขึ้นจาก 9.16 ± 4.82 คะแนน เปน 3.83 ± 4.00 

คะแนน

เม่ือแพทยตองรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน คําถามแรกในใจของแพทยคือ 

ผูปวยรายนีส้ามารถใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํไดหรอืไม และอาจพจิารณาเรือ่งการรกัษา

ผานสายสวนหลอดเลือดสมองรวมดวยในโรงพยาบาลที่สามารถทําได โดยตองคัดเลือกผูปวยที่เขา

เกณฑอยางระมัดระวังเพื่อใหไดรับประโยชนและลดความเสี่ยง อยางไรก็ตามการรักษามาตรฐาน

หลักในปจจุบันคือการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของในการตัดสินใจ

ของแพทยไดแก ระยะเวลาในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค โรคประจําตัว ผลการตรวจเลือดและ

ภาพรังสีวินิจฉัย เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ การดูแลรักษาผูปวยที่มาดวยภาวะสมองขาดเลือด

เฉียบพลันนั้น จัดเปนภาวะเรงดวน แพทยจําเปนตองทําการประเมินและรักษาผูปวยไปพรอมกันได

อยางถูกตองรวดเร็ว 

การใหยา rtPA ภายในเวลา 4.5 ชม. (270นาที) เปนการรักษาที่เปนมาตรฐาน การมีระบบ

ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล (stroke fast track) การเขาใจระบบดังกลาวทั้งขอบงชี้ 

ขอหามในการใหยา ความเขาใจของผูปวยและญาติ ตลอดจนการดูแลตอเนื่องหลังจากใหยา และ

การจดัการเมือ่เกดิภาวะแทรกซอนจากการใหยาเปนปจจยัสาํคญัทีส่งผลตอผลการรกัษาสาํหรบัผูปวย

ที่มาดวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track)

ระบบทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง เปนระบบทีช่วยใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั

สามารถเขาถงึการรกัษาและมโีอกาสไดรับยาละลายล่ิมเลอืดทนัเวลา 4.5 ชม.นบัต้ังแตผูปวยมอีาการ 

ทัง้นีต้องมทีมีบคุลากรทีเ่กีย่วของหลายฝายทํางานประสานกนัอยางเปนระบบและรวดเร็ว เนือ่งจาก
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ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจะมกีารสญูเสยีเซลลประสาทประมาณเกอืบสองลานเซลลในทกุๆ 1 นาที

ที่โรคหลอดเลือดสมองยังไมไดรับการรักษา ดังนั้นยิ่งผูปวยไดรับยาเร็ว ผลการรักษายิ่งดีกวาลาชา

ออกไป กลาวไดวา “Time is brain” เพื่อจะใหตระหนักถึงความสําคัญในการที่จะรักษาเนื้อสมอง

สวนทีด่ใีหมากทีส่ดุ เพิม่โอกาสในการมคีณุภาพชวิีตทีดี่ ลดความพิการของผูปวยในระยะยาวอกีดวย 

การจะลดระยะเวลาขั้นตอนการใหยา rtPA กุญแจสําคัญคือการจัดการขั้นตอน 8 ขั้นตอนตอไปนี้ให

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพเพื่อลดความลาชา เรียกวา Eight D’s[3] (The 8 D’s of stroke care)

1. Detection ทราบอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ควรเริ่ม

ตัง้แตการใหความรูกบัประชาชนทีอ่ยูในชุมชนโดยถอืเปนส่ิงสําคญัมาก เพราะถาประชาชน

มีความตระหนักรูวาตนเองหรือญาติมีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เชน 

ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก การพูดผิดปกติ แลวมารับการรักษาทันที จะสงผลดีตอ

ผลการรกัษาอยางมาก จากขอมลูทีผ่านมาความรูของประชาชนวาโรคหลอดเลอืดสมองมี

อาการอยางไรบางยงัอยูในระดบัตํา่[4] มกีารศกึษาทีแ่สดงใหเหน็วาการใหความรูตอชมุชน

อยางตอเนื่องเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมีผลตอการ

ตระหนักถึงโรคของผูปวยมากขึ้น[5]

2. Dispatch of EMS (Emergency Medical Services) เปนสวนสําคัญในการใหบริการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยตองเริ่มจากความรูในชุมชนเกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดสมองและทราบวาจะตดิตอรถพยาบาลฉกุเฉนิไดอยางไร ในประเทศไทยใหโทรศพัท

ไปที่หมายเลข 1669 โดยผูรับแจงขอมูลจะทราบอาการที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน และแจงใหรถพยาบาลฉุกเฉินออกไปรับ โดยระยะเวลาถึงที่เกิดเหตุประมาณ

นอยกวา 15 นาทีขึ้นกับความเหมาะสม ซึ่งควรรักษาเวลาเทียบเทากับการรับผูปวยบาด

เจ็บหรือผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด[6]

3. Delivery กูชพีทีไ่ปกบัรถพยาบาลฉกุเฉินควรไดรับการฝกฝนในการประเมนิผูปวยท่ีสงสัย

อยางรวดเรว็ และสามารถนําผูปวยไปสงยงัโรงพยาบาลทีม่รีะบบบริการทางดวนโรคหลอด

เลือดสมอง

4. Door of the emergency department เมือ่ผูปวยถงึโรงพยาบาล จะไดรบัการประเมนิ

ทัง้อาการท่ัวไปและอาการทางระบบประสาททีแ่ผนกฉุกเฉินทนัที โดยเปาหมายทีต่องการ

คือใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุดภายในระยะเวลา 60 นาทีนับจากที่ผูปวยมา

ถงึโรงพยาบาล (door to needle) ตวัอยางเปาหมายระยะเวลาการทาํงานในหองฉุกเฉิน

แสดงดังตารางที่ 1

5. Data collection การรวบรวมขอมลู การเจาะเลือดสงตรวจ การประเมนิอาการทางระบบ

ประสาท การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และตรวจสอบ

วามีขอหามในใหยาละลายลิ่มเลือดหรือไม 
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6. Decision regarding stroke treatment ถาผูปวยสามารถใหยา rtPA ได ตองทบทวน

ความเสี่ยงและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับรวมกับญาติเพ่ือลงชื่อวายินยอมหรือไมในแบบ

ฟอรมการใหยา rtPA

7. Drug/Device administration การใหยา rtPA การดแูลหลงัใหยา และอาจพจิารณาการ

รักษาผานสายสวนหลอดเลือดสมองหากมีความเหมาะสมและอยูในสถานพยาบาลที่

สามารถทําได

8. Disposition การดูแลรักษาตอเนื่องหลังจากใหยา rtPA แลว ทั้งการประเมินอาการทาง

ระบบประสาท การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด สัญญาณชีพ และการปองกันภาวะ

แทรกซอน

ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางระยะเวลาในหองฉุกเฉินในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน

กิจกรรม ระยะเวลา

ระยะเวลาพบแพทย (Door to physician) ≤ 10 นาที

ระยะเวลาพบทีมโรคหลอดเลือดสมอง (Door to stroke team) ≤ 15 นาที

ระยะเวลาเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Door to CT initiation) ≤ 25 นาที

ระยะเวลาแปลผลเอกซเรย (Door to CT interpretation) ≤ 45 นาที

ระยะเวลาที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Door to drug/needle)* ≤ 60 นาที

ระยะเวลาที่ไดรับเขาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Door to stroke unit admission) ≤ 3 ชั่วโมง

CT = computed tomography

* ปจจุบันปรับลดระยะเวลาเหลือ 45 นาที

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดํา

การใหยา rtPA ทางหลอดเลือดดําเปนการรักษามาตรฐานในปจจุบันสําหรับผูปวยที่มีสมอง

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั จะทาํใหสมองมเีลอืดมาเล้ียงและเนือ้สมองสวนทีย่งัไมตายมโีอกาสกลับมาทาํงาน

เปนปกติได การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือดจะไดผลดีที่สุดเฉพาะเนื้อสมองท่ีอยูในระยะ 

ischemic penumbra (เนื้อสมองบริเวณรอบๆ ใจกลางการขาดเลือดซึ่งมีเลือดไปเลี้ยงนอยลงจึงไม

สามารถทํางานไดตามปกติ) เทานั้น และจากการศึกษาพบวาภายในระยะเวลา 4.5 ชม. เปนระยะ

เวลาที่คาดวาสมองท่ีขาดเลือดยังอยูในระยะนี้ แตถาเลยชวงเวลาดังกลาวไปแลว เนื้อสมองมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางถาวรและมีการตายของเซลลแลว การใหยาละลายลิ่มเลือดจะไมสามารถชวยให

เนือ้สมองสวนนัน้ฟนมาได และยงัอาจกอใหเกดิเลอืดออกในสมองซึง่อาจเปนอันตรายตอผูปวยได[7,8]
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จากการศึกษาพบวา รอยละ 31-51 ของผูที่ไดยา rtPA มีความพิการเหลืออยูเล็กนอยหรือ

หายเปนปกตทิีร่ะยะเวลา 3 เดอืนหลงัเกดิอาการ ซึง่เทยีบกบัยาหลอกทีจ่ะมอีาการดขีึน้เพยีงรอยละ 

20-30 โดยถาใหยาภายในระยะเวลาเรว็ทีส่ดุหลงัเกดิอาการผลการรกัษากจ็ะดกีวาใหยาลาชาออกไป 

และการใหยานี้จะตองอยูภายในระยะเวลา 4.5 ชม.หลังจากเกิดอาการ เมื่อใหยาแลวจะตองติดตาม

อาการผูปวยอยางใกลชิดโดยเฉพาะในชวง 24 ชม.แรก เพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน การเกิดเลือดออกในสมอง ซึ่งพบไดรอยละ 6.4 ในกลุมที่ไดยา rtPA และพบไดรอยละ 0.6 ใน

กลุมที่ไดยาหลอกโดยอัตราตายที่ระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ป ไมแตกตางกัน[7]

ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดชนิดขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดํา เปนการรักษาท่ีสามารถทําไดในโรงพยาบาลหลายๆ แหงในประเทศไทย ทั้งโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด รวมไปถึงโรงพยาบาลชุมชนบางแหง ที่

จัดตั้งระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) หรือหากไมมีระบบนี้ในโรงพยาบาล 

แพทยก็จะตองทราบวาสามารถติดตอสงตัวผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีระบบการรักษานี้ที่ใกลที่สุดได 

การมแีบบฟอรมมาตรฐานเพือ่ใชประเมนิขอบงชีแ้ละขอหาม จะชวยทําใหการประเมนิผูปวย

เปนไปดวยความรวดเรว็ รวมถึงการใชแบบฟอรมมาตรฐานสาํหรบัการสัง่ยา rtPA และการดูแลผูปวย

ตามหลังการใหยา จะชวยลดความลาชาในการดูแลผูปวยได

ขั้นตอนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายลิ่มเลือด

1. การคัดกรองผูปวยที่มาดวยอาการโรคหลอดเลือดสมอง

เมื่อผูปวยมาที่หองฉุกเฉิน พยาบาลคัดกรอง (triage nurse) จะซักถามอาการของผูปวยที่

สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไมชัด พูดผิดปกติหรือมี

ความผดิปกตใินการใชภาษา เวยีนศรีษะรวมกบัเดนิเซ เหน็ภาพซอน เปนตน โดยพยาบาลทีท่าํหนาที่

นีจ้ะตองมคีวามรูความเขาใจเปนอยางดวีาโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะเรงดวน และคาํถามท่ีสําคญั

คอืผูปวยมอีาการมานานเทาใด หากผูปวยหรือญาติแจงวามอีาการมาไมเกนิ 4.5 ชม. พยาบาลจะตอง

รีบแจงแพทยประจําหองฉุกเฉินทันทีวามีผูปวยเขาสูกระบวนการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke fast track)

2. การประเมินอาการผูปวย

เม่ือแพทยไดรับแจงวามีผูปวยเขาสูกระบวนการ stroke fast track แพทยจะตองรีบมา

ประเมินผูปวยทันที ซักถามยืนยันเวลาท่ีเกิดอาการใหชัดเจน โดยจะตองนับจากเวลาจริงที่ผูปวย

อาการปกติดีครั้งสุดทาย (last seen normal) กอนจะพบอาการผิดปกติ โดยถามวาอาการออนแรง

หรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดขณะกําลังทําอะไรอยู เชน เกิดขณะรับประทานอาหาร ทํางาน

บาน เดิน นั่งพูดคุย อาบนํ้า เปนตน และเวลานั้นเปนเวลาเทาไร หากเวลาเกิดเหตุไมแนชัด โดยเปน
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ขณะไมมีญาติเห็นแลวผูปวยอธิบายไมได เชนเปนหลังตื่นนอนแลวญาติพบวาออนแรงตอน 7.00 น. 

(first seen abnormal) จะไมสามารถนบัวาเวลา 7.00 น.เปนเวลาเริม่ความผดิปกตไิด เพราะอาการ

อาจเกดิขึน้ในชวงกลางคนืท่ีนอนหลบั แพทยจาํเปนตองยอนถามเวลาสดุทายทีผู่ปวยยงัปกติอยู (last 

seen normal) เชน เวลาเขานอนหรือเวลาที่ตื่นมาเขาหองนํ้าตอนกลางคืน หากตื่นมาเขาหองนํ้า

เวลา 5.00 น. ยงัสามารถเดนิไปไดปกตแิลวกลบัมานอนตอจนเม่ือตืน่มาเวลา 7.00 น. พบวาออนแรง

เดินไมได ตองนับเวลาเริ่มจากเวลา 5.00 น. แสดงวาตองใหยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 5.00 น.

+ 4.5 ชั่วโมง = 9.30 น. เปนตน แตถาผูปวยไมมีการตื่นมาเขาหองนํ้าตอนกลางคืนเลย ก็ตองนับ

เวลาที่ผูปวยเขานอนเปน last seen normal หากผูปวยและญาติที่พามาหองฉุกเฉินใหประวัติไดไม

ชัดเจน อาจจําเปนตองซกัประวัตทิางโทรศพัทจากญาตหิรอืพยานแวดลอมท่ีอยูในเหตกุารณเพิม่เติม

เพือ่ใหไดขอมลูทีช่ดัเจนเพยีงพอกอน เพราะถาใหยาละลายล่ิมเลือดไปโดยทีไ่มทราบเวลาเกดิอาการ

ที่แนชัดจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากยาได เมื่อถามประวัติไดชัดเจนแลว ใหสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานที่จําเปน ไดแก เจาะตรวจนํ้าตาลปลายนิ้ว สงเลือดเพื่อตรวจระดับ

นํา้ตาล การนบัเมด็เลอืด (complete blood count; CBC), platelet count, prothrombin time 

(PT), partial prothrombin time (PTT), international normalized ratio (INR), blood urea 

nitrogen (BUN), creatinine (Cr), ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การเปดหลอดเลือดเพื่อใหสารนํ้าเปน 

isotonic solution (0.9% NaCl) โดยระหวางรอผลใหสงผูปวยไปตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

แบบไมฉดีสารทบึรงัสีอยางเรงดวน (non-contrast computed tomography brain emergency; 

non-contrast CT brain) เพือ่แยกโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดออกจากโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกที่ทําใหเกิดเลือดออกในสมอง และสงตรวจภาพรังสีทรวงอกรวมดวย ควรจะมีแนวทางในการ

ดแูลผูปวยอยางเปนระบบรวมกนั และบุคลากรทราบเปนอยางดีวาจะมใีครมาปฏบิติัหนาทีอ่ะไรบาง 

เชน เมื่อแพทยและพยาบาลในหองฉุกเฉินทราบวามีผูปวย stroke fast track ในขณะที่แพทยเริ่ม

ซักประวัติเบื้องตนไปไดบางสวนนั้น พยาบาลจะเริ่มเตรียมอุปกรณในการเจาะเลือด เพื่อเก็บเลือดที่

จะสงตรวจ (มีการเตรียมใบสงตรวจเปนชุดเก็บไว) เปดหลอดเลือดเพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

(0.9% NaCl) ไวเลย โดยที่ระหวางนั้นอาจมีเจาหนาที่อีกคน มาติดอุปกรณตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไป

พรอมๆ กัน และการสงเลือดไปตรวจก็ตองมีการวางแผนเพื่อใหไดผลเร็ว เชน การทําสัญลักษณหรือ

ตราประทับระบุ stroke fast track ที่ใบขอสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน เมื่อแพทยประเมิน

เบือ้งตนเสรจ็ ผูปวยกพ็รอมทีจ่ะถกูสงไปตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง โดยเจาหนาทีเ่ปลและเจา

หนาทีห่องเอกซเรยก็ทราบวาเปนภาวะเรงดวน ก็จะสามารถทาํใหขัน้ตอนตางๆ เปนไปไดอยางรวดเรว็ 

จากนั้นเมื่อผูปวยกลับมาจากหองเอกซเรยแลว แพทยจะมีเวลาสําหรับซักประวัติและตรวจรางกาย

ทางประสาทวิทยาโดยละเอียดเพิ่มระหวางรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจใชคาคะแนน 

NIHSS ซึ่งมีคาคะแนน 0-42 ทําการประเมินตามขอบงชี้และขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือดทุก

ขอ รวมถงึเริม่พดูคยุกบัผูปวยและญาตใินการลงชือ่ในแบบฟอรมยนิยอม โดยตองรกัษาประสทิธภิาพ
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ในการดําเนินการแตละขั้นตอนใหเปนไปอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพและลดความผิดพลาดใหนอย

ที่สุด การใหขอมูลแกญาติ ควรมีแบบฟอรมลงชื่อยินยอมสําหรับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดําโดยเฉพาะ 

3. ขอบงชี้และขอหามในการใหยา rt-PA

3.1 ขอบงชี้ในการใหยา rt-PA

1) อาการเขาไดกับโรคหลอดเลือดสมองและผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

เขาไดกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

2) อาการทางระบบประสาทไมไดหายเอง

3) อาการทางระบบประสาทไมนอยเกินไป เชน มีอาการชาอยางเดียว

4) สามารถใหการรกัษาไดทนัภายใน 4.5 ชม. รวมทัง้ผูปวยและญาตเิขาใจถงึผลดแีละ

ผลเสียของการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด

3.2 ขอหามในการใหยา rt-PA

1) มีประวัติไดรับอุบัติเหตุทางสมอง หรือเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

ภายใน 3 เดือน (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกในสมอง)

2) เปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 3 เดือน (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

กลามเนื้อหัวใจทะลุ (myocardrial rupture) หรือภาวะแทรกซอนอื่นของหัวใจ) 

หากผูปวยมีอาการมาก ความพิการสูงจากโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดอาจ

พิจารณาใหยา rtPA เปนรายๆ ไป โดยพูดคุยความเสี่ยงกับญาติ และหากผูปวยมี

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรวมกับภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉยีบพลนัพรอมกนั อาจพจิารณาใหยา rtPA กอนแลวจงึไปทาํการฉดีสหีลอดเลอืด

หัวใจโดยพิจารณาความเสี่ยงเปนกรณีไป[9]

3) มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปสสาวะภายใน 21 วัน (เนื่องจากเพ่ิม

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกในอวัยวะดังกลาวและไมสามารถหยุดภาวะเลือด

ออกได)

4) ไดรับการผาตัดใหญภายใน 14 วัน (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก 

แตถาการผาตัดนั้นมีแผลผาตัดอยูภายนอกสามารถระงับภาวะเลือดออกไดงาย ก็

สามารถพิจารณาเปนแตละกรณี)

5) ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดแดงในตําแหนงที่ไมสามารถกดหามเลือดได

ภายใน 7 วัน (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก)

6) มีประวัติเลือดออกในสมองมากอน (เน่ืองจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก

ในสมอง แตถาผูปวยมีภาวะเลือดออกในสมองมานานแลว และสาเหตุที่เคยทําให
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เกิดเลือดออกมีความเสี่ยงตํ่าที่จะเกิดซํ้า สามารถพิจารณาเปนแตละกรณีได)

7) คา systolic blood pressure (SBP) มากกวา 185 มม.ปรอท หรือคา diastolic 

blood pressure (DBP) มากกวา 110 มม.ปรอท (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดเลือดออกในสมอง ควรจะลดความดันโลหิตโดยใหยาทางหลอดเลือดดํา ไดแก 

ยา nicardipine, nitroglycerine, nitroprusside แลวคอยๆ ปรับระดบัยาข้ึน และ

ไมควรใหยา nifedipine อมใตลิ้นเนื่องจากควบคุมผลของยาไมไดแนนอน เมื่อให

ยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดําแลวหากความดันโลหิตยังไมลดต่ํากวา 

185/110 มม.ปรอทภายในเวลา 4.5 ชม. หลังเกิดอาการ จะถือเปนขอหามในการ

ใหยา rtPA) แนวทางการใหยาลดความดันโลหิตแสดงดังตารางที่ 2

8) ตรวจรางกายพบหลักฐานของเลือดออกหรือไดรับอุบัติเหตุ เชน กระดูกหัก 

(เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก)

9) มีประวัติรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin โดยคา INR มากกวา 

1.7 (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก)

10) ไดรับยา heparin ภายใน 48 ชม. และ aPTT ผิดปกติ เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดเลือดออก กรณีไดยา low molecular weight heparin (LMWH) ถา

หยุดยาแลวนานกวา 24 ชม.[10] ก็สามารถใหยาได โดยตองอธิบายใหญาติและ

ผูปวยทราบถึงความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกเปนแตละกรณีไป

11) ผูปวยที่มีประวัติใชยา direct thrombin inhibitors หรือ direct factor 

Xa inhibitors ไมแนะนําใหใชยา rtPA ยกเวนวาผลตรวจทางหองปฏิบัติการตอ

ไปนี้ปกติ ไดแก aPTT, INR, platelet count, และ ECT (ecarin clotting time) 

หรอื TT (thrombin time) หรือ appropriate direct factor Xa activity assays 

ปกติ หรือผูปวยไมไดรับยาดังกลาวมาเปนเวลามากกวา 48 ชม. (โดยที่คาการ

ทํางานของไตปกติ)[9] ก็สามารถพิจารณาใหยาได หรือในกรณีที่มียาแกพิษ 

(antidote) ก็อาจพิจารณาใหยากอนท่ีจะใหยาละลายล่ิมเลือดได อยางไรก็ตาม

ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไปอีก

12) เกลด็เลือด นอยกวา 100,000 มม3 (เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งในการเกดิเลือดออก)

13) ระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 50 มก/ดล. (เนื่องจากความผิดปกติทางระบบ

ประสาทอาจเกิดจากภาวะนํ้าตาลที่ตํ่าเกินไป จึงควรแกไขภาวะดังกลาวกอน)

14) มีอาการชักรวมดวย (เนื่องจากความผิดปกติทางระบบประสาทโดยเฉพาะอาการ

ออนแรงครึ่งซีกอาจเกิดตามหลังภาวะชัก และสามารถหายไดเอง แตถาหาก

พิจารณาวาอาการชักเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองก็สามารถใหยา rtPA ได)
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15) เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบ hypodensity มากกวา 1ใน 3 ของ cerebral 

hemisphere (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกในสมอง) โดยถาพบ

เปนรอยขาดเลือดชัดเจน (frank hypodensity) ถือเปนขอหาม แตหากพบเพียง 

early ischemic change (ไดแก hyperdense MCA sign, loss of gray-white 

differentiation of basal ganglia, loss of insular ribbon, cortical sulcal 

effacement) ไมถือเปนขอหาม

3.3 ขอหามเพิ่มเติมของการใหยา rt-PA ชวง 3.5-4 ชม.

1) อายมุากกวา 80 ป (เนือ่งจากการศกึษาชวงแรกมกีารจาํกดัอายผุูปวย เพราะผูปวย

สงูอายมุกัจะมโีรคหรอืภาวะอืน่รวมดวย อยางไรกต็ามในผูปวยสงูอายท่ีุสขุภาพโดย

ทั่วไปแข็งแรงและไมมีขอหามอาจพิจารณาเปนรายๆ ไป)

2) คาคะแนน NIHSS มากกวา 25 (เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกใน

สมอง อยางไรก็ตามถาไมมีขอควรระวังอื่นๆ และญาติทราบถึงความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซอน ก็สามารถพิจารณาเปนแตละกรณี)

3) เคยเปนโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดมากอนและเปนโรคเบาหวาน (เปนเพยีง

ขอควรระมัดระวังเทานั้น ไมใชขอหาม)

4) รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drugs) อยูโดยไมคํานึง

ถึงคา INR (ในกรณีท่ีเคยมปีระวตัโิรคหลอดเลอืดสมองมากอน แตถาผูปวยและญาติ

ยอมรับความเสี่ยง ก็สามารถพิจารณาเปนกรณีได)

ในทางปฏิบัติการพิจารณาใหยา rtPA ตามขอบงชี้และขอหามบางอยางอาจมีความยืดหยุน

ไดบาง ในผูปวยแตละราย โดยควรอธิบายกับผูปวยและญาติถึงขอดีและขอเสีย เชน

• คาคะแนน NIHSS นอยกวา 4 ผูปวยมอีาการไมมาก แตถาอาการทีเ่ปนนัน้มผีลกระทบ

กับผูปวยมากก็อาจจะพิจารณาใหยา ไดแก การมีตาบอดครึ่งซีก (homonymous 

hemianopia) (NIHSS = 2) ซึง่เกดิจากการอดุตนัของหลอดเลอืด posterior cerebral 

artery หรือ ผูปวยมีอาการพูดไมไดแตฟงเขาใจ (motor aphasia) (NIHSS = 3) ซึ่ง

เกิดจากการอุดตัดแขนงของหลอดเลือด middle cerebral artery อาการเหลานี้แม

จะมีคาคะแนน NIHSS นอยกวา 4 แตสงผลตอการใชชีวิตประจําวันและการทํางาน

ของผูปวย

• อาการทางระบบประสาทดขีึน้อยางรวดเร็ว หากผูปวยมอีาการทางระบบประสาทดีข้ึน

อยางรวดเร็วและเกือบจะหายสนิท การใหยา rtPA อาจเพิ่มความเสี่ยงมากกวา

ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากยา อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มีอาการขึ้นๆ ลงๆ หรือดีขึ้น

เพียงเล็กนอยภายในเวลา 1 ชม.แรกที่มีอาการ ควรจะพิจารณาใหยา rtPA และผูปวย

ที่มีคาคะแนน NIHSS สูงโดยถาเมื่อผูปวยดีขึ้นแลว คาคะแนน NIHSS ยังมากกวา 4 
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ภายในระยะเวลา 3 ชม. ควรจะพิจารณาใหยา rtPA เนื่องจากอาการผูปวยดังกลาวไม

นาจะเขาไดกับกลุมสมองขาดเลือดชั่วคราวแลว (transient ischemic attack)

• มีประวัติเลือดออกในสมองมากอน ถาผูปวยมีประวัติเลือดออกในสมองมากอนจาก

สาเหตุที่อาจเปนซํ้าได เชน การแตกของหลอดเลือดผิดปกติในสมอง (vascular 

malformation) ภาวะเลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูง ภาวะ amyloid 

angiopathy ควรจะหลีกเลี่ยงการใหยา rtPA สวนภาวะเลือดออกในสมองที่ไมเกิดซํ้า 

เชน การบาดเจ็บของศีรษะทําใหเกิดเลือดออกในชั้นใตดูรา (subdural hematoma) 

หรือชั้นเหนือดูรา (epidural hematoma) ถาหากไมมีเลือดออกหลงเหลือแลว 

สามารถพิจารณาใหยา rtPA ได

• มอีาการชกัรวมดวย เนือ่งจากอาการชักอาจตามดวยอาการทางระบบประสาทผดิปกติ

ชัว่คราวได (Todd’s paralysis) อยางไรกต็ามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือด

ก็สามารถมีอาการชักรวมดวยได ดังนั้นหากสงสัยวาผูปวยมีอาการชักจากโรคหลอด

เลือดสมองจากประวัติหรือภาพรังสีวินิจฉัย เชน ผูปวยมีหลอดเลือดแดง carotid ที่

คอตีบและไมเคยมีประวัติชักมากอน หรือ การพบวามีลักษณะขาดเลือดระยะเริ่มแรก

หรือการอุดตันของหลอดเลือดจากภาพเอกซเรย ก็อาจจะพิจารณาใหยา rtPA ได

4. การใหยา rt-PA ทางหลอดเลือดดํา

กอนใหยาตองประเมินอาการทางระบบประสาทและความดันโลหิตอีกคร้ังวาไมมีขอหาม 

โดยผูปวยจะตองอยูบนเตียงตลอด (absolute bed rest) อาจพิจารณาใสสายสวนปสสาวะใหผูปวย

กอนที่จะเริ่มใหยาในกรณีผูปวยมีอาการรุนแรง และในขณะใหยาหามทําหัตการกับผูปวยอีก ขนาด

ยาที่ใหคือ 0.9 มก/กก. มากที่สุดตองไมเกิน 90 มก. ผสมยาโดยตองไมเขยาขวด ใหใชวิธีหมุนขวดยา 

แบงยารอยละ 10 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําใน 1 นาที และอีกรอยละ 90 หยดเขาหลอดเลือดดําใน

เวลา 1 ช่ัวโมง โดยใชเครือ่งหยดยา (infusion pump) ตองระวงัไมใหยาซมึออกนอกหลอดเลอืด ควร

ช่ังน้ําหนักผูปวยและคาํนวณยาอยางละเอยีดแมนยาํ เนือ่งจากจะมผีลตอการรกัษาและการเกดิเลอืด

ออกในสมอง เชน ผูปวยนํ้าหนัก 60 กก. ยาที่จะใหคํานวณไดเปน 54 มก. แบง 5.4 มก. ฉีดเขาทาง

หลอดเลือดดําใน 1 นาที และอีก 48.6 มก. หยดเขาหลอดเลือดดําในเวลา 1 ชม. การใหยามักทําใน

หองฉุกเฉินเพื่อความสะดวกรวดเร็ว หลังจากยาครบ 1 ชม. แลวจึงเคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวย 

หรอือาจใหทีห่อผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) หรือหอผูปวยระยะวกิฤตได ในกรณทีีก่าร

เคลื่อนยายทําไดรวดเร็วและแพทยสามารถติดตามไดอยางใกลชิด

สําหรับการใหยาในขนาดตํ่ากวาขนาดปกติ (low dose คือ 0.6 มก/กก.) จากการศึกษาใน

คนญี่ปุนพบวาผลการรักษาที่ 3 เดือนของผูปวยที่ไดรับยา rt-PA ในขนาด 0.6 มก/กก. ไมแตกตาง

จากผลการรักษาดวยยาในขนาดปกติ (0.9 มก/กก.)[11] มีการศึกษาในเวลาตอมาพบวาการใหยาใน
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ขนาดตํา่น้ันมีอัตราการเกิดเลอืดออกในสมองแบบมอีาการตํา่กวาการใหยาในขนาดปกต ิอยางไรกต็าม 

การใหยาขนาดตํ่าไมไดมีผลเทียบเทากับการใหยาในขนาดปกติในแงการลดการเสียชีวิตและความ

พิการที่ 90 วัน[12] 

5. การดูแลผูปวยหลังใหยา rt-PA ภายใน 24 ชม.แรก 

ขณะใหยาและหลงัใหยาใน 24 ชม.แรก ตองเฝาสังเกตอาการและติดตามผูปวยอยางใกลชดิ 

โดยรบัผูปวยเขาหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) หรอืหอผูปวยระยะวกิฤต การประเมนิ

ที่สําคัญ ไดแก

5.1 ระดับความดันโลหิตตองไมเกิน 180/105 มม.ปรอท ตลอด 24 ชม. หลังเริ่มการรักษา

ดวยยา rtPA ควรวัดความดันโลหิตทุก 15 นาที เปนเวลา 2 ชม. หลังจากนั้นวัดทุก 30 นาทีเปนเวลา 

6 ชม. หลังจากนั้นวัดทุก 1 ชม. จนครบ 24 ชม. ถาความดันโลหิตสูงตองใหยาลดความดันโลหิตทาง

หลอดเลอืดดาํ และถาความดนัโลหติสงูมากอาจบงบอกถงึภาวะสมองบวมหรอืเลอืดออกในสมอง ถา

ความดันโลหิตต่ําอาจมีปญหาทางอายุรกรรมระบบหัวใจรวมดวย ถาความดันโลหิต SBP มากกวา 

180 มม.ปรอทหรือคา DBP มากกวา 105 มม.ปรอท ควรใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดํา 

ไดแก nicardipine 5 มก./ชม. เริ่มดวย 2.5 มก./ชม. 1-2 นาที แลวปรับยาจนไดความดันเปาหมาย 

ปรับเพิ่ม 2.5 มก./ชม. ทุก 15 นาที (ขนาดสูงสุด 15 มก./ชม.) หรือ labetalol 10 มก.ทางหลอด

เลือดดํา ใหใน 1-2 นาที และใหซํ้าทุกๆ 10-20 นาที ขนาดสูงสุดไมเกิน 300 มก. ถาความดันโลหิต

ไมลดลง พิจารณาใหยาหยดทางหลอดเลือดดําตอเนื่อง โดยให labetalol 2-8 มก./นาที ถาคา DBP 

>140 มม.ปรอท พิจารณาให nitroprusside 0.5 มคก./กก./นาที รายละเอียดการใหยาแสดง

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การควบคุมความดันโลหิตสําหรับผูปวยที่ไดรับยา rt-PA 
เปาหมายความดันโลหิต

1) กอนใหยา rtPA ตองการ SBP ตํ่ากวา 185และ DBP ตํ่ากวา 110 มม.ปรอท
2) หลังจากใหยา rtPA แลวตองการ SBP ตํ่ากวา 180 และ DBP ตํ่ากวา 105 มม.ปรอท

• SBP สูงกวา 185 หรือ DBP สูงกวา 110 กอนใหยา rtPA หรือ
• SBP สูงกวา 180 หรือ DBP สูงกวา 105 หลังใหยา rtPA พิจารณาใหยาลดความดันโลหิตดังนี้ 

- Nicardipine 5 มก./ชม. เริ่มดวย 2.5 มก./ชม. ใน1-2 นาที แลวปรับยาจนไดความดันเปาหมาย 
โดยปรับเพิ่ม 2.5 มก./ชม. ทุก 5-15 นาที (ขนาดสูงสุด 15 มก./ชม.) 

- Labetalol 10 มก. ทางหลอดเลือดดําชาๆใน 1-2 นาที ใหซํ้าไดอีกหนึ่งครั้ง แลวหยดทางหลอด
เลือดดํา 2-8 มก./นาที (สูงสุด 300 มก.ตอวัน)

• ถา DBP มากกวา 140 มม.ปรอท พิจารณาใหยาดังนี้
- Nitroprusside 0.5 มคก./กก./นาที

DBP = diastolic blood pressure, rtPA = recombinant tissue plasminogen activator, SBP = systolic 

blood pressure 
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5.2 ประเมินอาการทางระบบประสาทเปนระยะ โดยระหวางใหยาใหประเมินทุก 15 นาที

หลังจากนั้นควรประเมินทุก 1 ชม. จนครบ 24 ชม. โดยประเมินระดับความรูสึกตัวและอาการแสดง

ทางระบบประสาท รวมถงึอาการทีแ่สดงถึงภาวะเลอืดออกในสมอง ไดแก ปวดศรีษะรนุแรง อาเจยีน 

กระสับกระสาย สับสน ซึม

5.3 ประเมนิภาวะแทรกซอนอืน่ เชน สังเกตการมเีลอืดออกในตําแหนงตางๆ เลือดออกทาง

เดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ กลามเนื้อ และตําแหนงอื่นๆ

5.4 การทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหลังจากไดรับยา rtPA ครบ 24 ชม. มีวัตถุประสงค

เพื่อประเมินวามีเลือดออกในสมองโดยที่ไมมีอาการหรือไม และชวยประเมินความกวางของบริเวณ

สมองที่ขาดเลือด และความบวมของเนื้อสมองซึ่งอาจจะยังไมเห็นจากการทําเอกซเรยสมองครั้งแรก 

มีการศึกษาพบวาการทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง หลังการใหยา rtPA ครบ 24 ชม. จะไมมีความ

จาํเปนในกรณท่ีีผูปวยมอีาการดข้ึีน (NIHSS = 0) แตแนะนาํใหทาํในกรณตีอไปนี ้คอื ผูปวยยงัมอีาการ

หลงเหลืออยูมาก (NIHSS > 10) ผูปวยมีอาการเลวลง หรือ สงสัยวาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

สวนหลัง (posterior circulation stroke) อุดตัน[13] 

5.5 งดการใหยาเพ่ือการปองกันการเกิดซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เชน 

aspirin, clopidogrel, warfarin หรืออื่นๆ จนกวาจะครบ 24 ชม. และทราบผลการเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมองเพือ่ชวยในการตดัสนิใจการรกัษาแลว อยางไรกต็ามหากมคีวามจาํเปนอาจจะตอง

พิจารณาเปนรายๆไป[14]

5.6 หลีกเลี่ยงการใหยา heparin หรือ LMWH เพ่ือปองกันหลอดเลือดดําอุดตัน (deep 

venous thrombosis) จนกวาจะครบ 24 ชม. และทราบผลการเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองเพือ่ชวย

ในการตัดสินใจการรักษาแลว

5.7 การดูแลผูปวยใน 24 ชม.แรก ไมแนะนําใหทําหัตถการตางๆ กับผูปวย เนื่องจากเสี่ยง

ตอการเกิดเลือดออกได เชน การเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดง การใสสายสวนปสสาวะ การใสสาย

ยางใหอาหารทางกระเพาะอาหาร และระมดัระวงัการกระทบกระแทก รวมท้ังใหผูปวยพักอยูกบัเตียง 

6. ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังการใหยา rtPA และแนวทางแกไข

6.1 เลือดออกในสมอง (hemorrhagic transformation) ภาวะนี้พบไดประมาณรอยละ 6 

ปจจัยทีเ่พิม่ความเสีย่ง ไดแก ผูปวยมอีาการรนุแรงต้ังแตแรก หรอืผลจากเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

มีลักษณะขาดเลือดที่ชัดเจน (frank hypodensity) และเปนบริเวณกวางตั้งแตแรก หรือการมีความ

ดันโลหิตสูง โดยผูปวยจะมีอาการผิดปกติขึ้นกับตําแหนงที่มีเลือดออก มีอาการทางระบบประสาท

เลวลง มีอาการของสมองบวม ไดแก ปวดศีรษะ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง การแกไขคือ ใหทํา

การหยุด rtPA ทันทีแลวสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองแบบไมฉีดสารทึบรังสีซํ้าทันที พรอมกับ

เจาะเลือดสงหาคา PT, PTT, CBC, platelets count และเตรียมสวนประกอบของเลือดไว ไดแก 
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cryoprecipitate (10 unit ใหภายใน 10-30 นาที) หรือ fresh frozen plasma (FFP) 10 มล./กก. 

และ platelets 6-8 unit หากพบวามเีลอืดออก ใหแกไขดวยสวนประกอบของเลอืดทนัทแีละปรึกษา

ประสาทศลัยแพทยโดยเรว็ เพือ่รวมดแูลรกัษาและอาจพิจารณาเร่ืองการผาตัดรวมถงึการรักษาอืน่ๆ

ใหเหมาะสมตอไป 

6.2 เลือดออกท่ีระบบอื่น ใหทําการหยุด rtPA ทันที อาจพิจารณาสงตรวจเพ่ิมเติม ตาม

ตําแหนงที่สงสัย แกไขภาวะเลือดออกงายดวยสวนประกอบของเลือด และการรักษาอื่นๆ เชนเดียว

กับผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทั่วไป

6.3 การแพยา เปนภาวะที่พบไมบอย อาจพบไดประมาณรอยละ 5 โดยเฉพาะการบวมที่

ปากและลิ้น (orolingual angioedema) อาการมักไมรุนแรงและเปนไมนาน โดยอาการอาจเปน

ภายใน 2 ชม. หลงัจากใหยา อาการบวมอาจคอยเปนคอยไปกนิเวลาหลายชม. มนีอยรายทีจ่ะมอีาการ

แพรุนแรงจนคุกคามตอชีวิต ปากลิ้นบวม อุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน หลอดลมตีบ ความดันโลหิต

ตก ซึ่งตองหยุดการใหยา rtPA ใสทอชวยหายใจ ใหยา epinephrine ยา antihistamine และ ยา 

corticosteroid 

การใหยา rtPA ในสภาวะพิเศษ

• การตั้งครรภ

ยา rtPA จดัอยูใน Category C คอื ยาทีย่งัไมมผีลการศกึษาทีเ่พียงพอทัง้ในสัตวทดลองและ

มนษุยหรือ เปนยาทีพ่บวามผีลเสยีตอตวัออนในสตัวทดลอง แตยงัไมมขีอมลูเพยีงพอในมนษุย ดงันัน้

ควรพจิารณาประโยชนท่ีไดจากการใชยาและความเสีย่งตอความผดิปกตขิองทารกในครรภ ขอมลูจาก

การศึกษาทีผ่านมา หญงิท่ีตัง้ครรภจะถกูคดัออกจากงานวจิยัของการใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด

เลอืดดาํ มเีพยีงรายงาน (case report) บางวาการใหยาละลายลิม่เลอืดในหญงิตัง้ครรภประสบความ

สําเร็จ ยา rtPA ทางหลอดเลือดดําไมไดผานรก และยังไมมีหลักฐานวาทําใหเกิดความพิการของตัว

ออนสตัว ความเสีย่งท่ีจะเกิดข้ึนเมือ่ใหยาในหญงิต้ังครรภไดแก ภาวะเลอืดออกในทารก (fetal hem-

orrhage) ภาวะเลือดออกในหญิงตั้งครรภเอง และภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (placenta abrup-

tion) ถาหญงิตัง้ครรภมอีาการของโรคหลอดเลอืดสมองรุนแรงมาก ควรพูดคยุความเส่ียงและพิจารณา

เปนรายๆ

• ลิ้นหัวใจติดเชื้อ (infective endocarditis)

โรคล้ินหัวใจติดเช้ือสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย (bacterial endocarditis) และมีสวน

นอยจากเชื้อรา โดยพบวาสามารถเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก septic cardiogenic embolism 

โดยพบไดถึงหนึ่งในสามของผูปวย นอกจากนี้อาจมีเลือดออกตามหลังการขาดเลือดของเนื้อสมอง

บริเวณนั้นได (hemorrhagic transformation) เพราะสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดอักเสบจากการ
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ติดเชื้อ (septic arteritis) รวมกับผนังหลอดเลือดมีการกรอน (vascular wall erosion) การใหยา 

rtPA ในผูปวยลิ้นหัวใจติดเชื้อจะเพิ่มโอกาสการเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง[9] จึงไมไดแนะนําเรื่องการ

ใหยา

• หลอดเลือดแดงที่คอแตกเซาะ (cervical arterial dissection)

ยงัไมมกีารศกึษาแบบสุมเปรยีบเทียบทีเ่พยีงพอถงึความปลอดภยัในการใหยา rtPA ในผูปวย

ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงที่คอแตกเซาะ การใหยาในผูปวยกลุมนี้จะเพิ่มความเสี่ยงในการแตกเซาะ

ของหลอดเลือดมากขึ้น เพิ่มขนาดของกอนเลือดที่ผนังหลอดเลือด (intramural hematoma) เพิ่ม

การกดทับเสนประสาทสมองสวนลางมากขึ้น เกิดการแตกของหลอดเลือด (vessel rupture) เกิด

การละลายตวัของกอนเลอืดทีผ่นงัหลอดเลอืดทาํใหลิม่เลอืดเลก็ๆ กระจายไปอดุตนัหลอดเลอืดสมอง

ที่อยูไกลออกไป (arterial embolism) การเกิดเลือดออกในชั้นใตอะแร็กนอยดเนื่องจากการแตก

เซาะของหลอดเลือดเขาไปในกะโหลกศีรษะ การเกิด pseudoaneurysm อยางไรก็ตามมีรายงาน 

(case report) ผูปวยวาการเกิดความเสี่ยงภาวะเหลานี้ตํ่า อาจพิจารณาใหไดในกรณีที่เปน extra-

cranial cervical dissection เปนรายๆ ไป แตถาเปน intracranial arterial dissection ขอมูลยัง

ไมเพียงพอ[9]

• หลอดเลือดแดงใหญแตกเซาะ (aortic dissection)

ในผูปวยหลอดเลอืดแดงใหญแตกเซาะมโีอกาสเกดิหลอดเลือดสมองอดุตันรวมดวยประมาณ

รอยละ 5 กลไกการเกิดเกี่ยวของกับลิ่มเลือดที่มาจากผนังหลอดเลือด aorta ถาหากแพทยพบผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดบริเวณหนาอกและหรือหลังสวนบน ควรคิดถึงภาวะหลอดเลือด

แดงใหญแตกเซาะรวมดวย แตหากผูปวยมีการพูดผิดปกติ (aphasia) จากโรคหลอดเลือดสมองรวม

ดวย จะทําใหการวินิจฉัยหลอดเลือดแดงใหญแตกเซาะเปนไปไดยาก การตรวจพบ widening 

mediastinum จากภาพเอกซเรยทรวงอกจะชวยสนับสนุน แตอาจเจอผลลบไดประมาณรอยละ 20 

การยืนยันการวินิจฉัยคือการสงทําเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอก (CT chest) การใหยา rtPA ใน

ผูปวยกลุมน้ีจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดแดงใหญแตก (aortic rupture) เลือดออกใน

ชองอก (hemothorax) เลอืดออกในชองเยือ่หุมหวัใจ (hemopericardium) และทาํใหการตัดสินใจ

ผาตัดทรวงอกฉุกเฉินลาชาลง ยังไมมีการศึกษาที่เพียงพอถึงความปลอดภัยในการใหยา rtPA ทาง

หลอดเลือดดําในผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญแตกเซาะ

• หลอดเลือดสมองอุดตันในเด็ก

เดก็ทีอ่ายุนอยกวา 18 ปจะถกูคดัออกจากการศกึษาของ NIND และ ECASS III ดงัน้ันแนวทาง

การรักษาที่ใชในผูใหญจะไมสามารถคาดการณผลลัพธและความปลอดภัยไดในเด็ก เนื่องจากความ

แตกตางกันของพฒันาการของสมอง การฟนตวัของสมอง ระบบการแขง็ตวัของเลอืด สาเหตขุองการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางไรก็ตาม อาจจะพิจารณาในผูปวยวัยรุนตอนปลายที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองรุนแรงและขอบงชี้เขาไดกับแนวทางการรักษาของผูใหญ
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• ภาวะมีประจําเดือน

อาจพิจารณาใหยา rtPA ในหญิงท่ีกําลังมีประจําเดือนได โดยตองทราบวาจะทําใหเลือด

ประจําเดือนออกมากขึ้น หากผูปวยมีประวัติประจําเดือนออกมากมากอน (menorrhagia) โดยไมมี

ภาวะซีดหรือ hypotension ก็อาจพิจารณาวา การใหยา rtPA คุมคาระหวางประโยชนที่ไดรับกับ

ความเสี่ยงจากยาหรือไม แตหากผูปวยมีประวัติประจําเดือนออกมากรวมกับมีภาวะซีดหรือ hypo-

tension ควรปรึกษาสูตินารีแพทยกอนพิจารณาใหยา 

• หลอดเลือดโปงพองในสมองที่ยังไมแตก (unruptured intracranial aneurysm) 

หากผูปวยมีหลอดเลือดโปงพองในสมองที่ยังไมแตกขนาดเล็กถึงปานกลาง (ขนาดนอยกวา 

10 มม.) อาจจะพิจารณาใหยา rtPA ได[9]  โดยพิจารณาเปนกรณีไป หากหลอดเลือดมีขนาดใหญ

พบวาขอมูลยังไมเพียงพอ

• หลอดเลือดผิดปกติในสมอง (intracranial vascular malformation)

ขอมูลยังไมเพียงพอ การใหยา rtPAในผูปวยกลุมนี้วาเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกใน

สมอง แตหากผูปวยมีอาการรุนแรง อาจจะพิจารณาใหยา rtPA เปนรายๆไป[9] 

• เนื้องอกในสมอง

เน้ืองอกในสมองทีเ่ปน intra-axial intracranial neoplasm มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิเลอืดออก

ในสมองตามหลังการใหยา rtPA ได สวนกลุมท่ีมี extra-axial intracranial neoplasm อาจจะ

พิจารณาใหยาเปนรายๆ ไปได[9] 

การดูแลทั่วไปสําหรับระยะหลังใหยา rtPA ครบ 24 ชม.แลว สามารถใหการดูแลรักษา

เชนเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ไมไดรับยา rtPA 

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสมอง (endovascular treatment)

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยการรักษาผานสายสวน

หลอดเลอืด (endovascular treatment) เปนทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาผูปวยท่ีสามารถทาํในสถาบนั

ที่มีศักยภาพเพียงพอ เนื่องจากยังไมสามารถทําการรักษานี้ไดอยางแพรหลาย เพราะยังมีปญหา

ขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณมีราคาสูง และแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีรวมรักษาระบบประสาทยังมี

จํานวนนอย ดังนัน้ในโรงพยาบาลทีไ่มสามารถใชวธีิรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดได ควรรกัษาผูปวย

ตามมาตรฐานการรักษาผูปวยในปจจุบัน ไดแกการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา การรับ

ผูปวยเขาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใหยาตานเกล็ดเลือดหรือยาตานการแข็งตัวของเลือด 

การควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ การทํากายภาพบําบัด และการรักษาอื่นๆ ตามความเหมาะสม

เปาหมายของการรักษาดวยวิธีใชสายสวนหลอดเลือดสมอง เพ่ือตองการเปดหลอดเลือด

สมองที่อุดตัน (recanalization) ใหมีเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง (reperfusion) ในสวนที่เนื้อสมองขาด

เลอืดแตยงัไมตาย (penumbra area) จากขอมลูในปจจบุนัพบวา การรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด
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สมองชวยลดความพกิารและทําใหผลการรกัษาผูปวยดีขึน้ โดยทาํการเลอืกผูปวยทีส่ามารถรกัษาดวย

วิธีนี้อยางเหมาะสม (ผูปวยที่เขาเกณฑและไมมีขอหาม) จากการศึกษา meta-analysis[15] เกี่ยวกับ

อัตราการเปดของหลอดเลือดท่ีอุดตัน (recanalization rates) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันพบวา มีอัตราการเปดหลอดเลือดไดเอง (spontaneous recanalization) 

รอยละ 24.1 ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําสามารถเปดหลอด

เลือดไดรอยละ 46.2 ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงพบวาเปด

หลอดเลือดไดรอยละ 63.2 ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํารวม

กับทางหลอดเลือดแดงพบวาเปดหลอดเลือดไดรอยละ 67.5 และในผูปวยที่ไดรับการรักษาผานสาย

สวนหลอดเลอืดสมองเพือ่นาํเอาลิม่เลอืดทีอ่ดุตันออกมา (mechanical thrombectomy) พบวาเปด

หลอดเลือดไดรอยละ 83.6 โดยพบวากลุมที่สามารถเปดหลอดเลือดได มีผลการรักษาทางคลินิกดีที่

สามเดือน (good functional outcome) มากกวากลุมที่เปดหลอดเลือดไมได (odds ratio 4.43; 

95% CI 3.32-5.91) และอัตราการเสียชีวิตที่สามเดือนนอยกวากลุมที่เปดหลอดเลือดไมได (odds 

ratio 0.24; 95% CI 0.16-0.35)

อาการทางระบบประสาทจะดีข้ึนมากนอย นอกจากสัมพันธกับการเปดหลอดเลือดไดดี 

ยังมีปจจัยอื่นๆอีก ไดแก ระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนไดรับการรักษา ขนาดของเนื้อสมองที่ขาดเลือด

แตยังไมตาย (penumbra area) ขนาดของเนื้อสมองที่ตาย (infarct area) อายุ โรคประจําตัว 

การมีหลอดเลือดขางเคียงที่มาชวยเลี้ยงเนื้อสมองที่กําลังขาดเลือด (collateral vessel) เปนตน 

การรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน แบงไดเปน 4 แบบ คือ 

1. การใสสายสวนหลอดเลอืดสมองรวมกบัการใชขดลวดตาขาย (stent retriever devices) 

เพื่อจับลิ่มเลือดที่อุดตันในสมอง (stent thrombectomy) เปนวิธีที่นิยมและมี

ประสิทธิภาพในการเปดหลอดเลือดที่อุดตัน โดยแนะนําใหใชวิธีนี้ตัวเลือกแรก ไดแก 

Solitaire device, Trevo retriver

2. การใสสายสวนหลอดเลอืดสมองรวมกบัการใชขดลวด (coil retriever devices) เพือ่จับ

ลิ่มเลือดที่อุดตันในสมอง (coil thrombectomy) ไดแก Merci device

3. การใสสายสวนหลอดเลือดสมองรวมกับอุปกรณสําหรับดูดลิ่มเลือดที่อุดตันในสมอง 

(aspiration thrombectomy) ไดแก Penumbra device 

4. การใสสายสวนหลอดเลือดสมองแลวใหยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) ทางหลอดเลือดแดง

ตรงตําแหนงที่มีลิ่มเลือดอุดตันอยู (intra-arterial thrombolysis) 
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แนวทางการรักษาดวยการใสสายสวนหลอดเลือดสมอง

1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมกับการไดรับการรักษา

โดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดควรมีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้ง 7 ขอดังนี้ 

a. มี mRS 0-1 กอนมีอาการโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้

b. ไดรับยา rtPA ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

c. อาการดังกลาวเกิดจากหลอดเลือด internal carotid artery (ICA) หรือ middle 

cerebral artery (MCA) สวนตน (M1) อุดตัน

d. อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

e. คะแนน NIHSS ≥ 6

f. คะแนน ASPECTS ≥ 6 

g. คาดวาจะไดรบัการรกัษาโดยการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด (groin puncture) 

ภายใน 6 ชม.หลังเกิดอาการ

รายละเอียดคําแนะนําในการรักษาของประเทศไทยสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลันโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด[16] แสดงดังตารางที่ 3

2) การสงตรวจภาพรังสี (Imaging)[16] 

• ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัควรไดรบัการสงตรวจทางรังสี

วินิจฉัยสมองการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองแบบไมฉีดสารทึบรังสี 

(non-contrast CT) จะใหขอมูลที่จําเปนในการตัดสินในการรักษา 

• หากพจิารณาจะใหการรกัษาผานสายสวนหลอดเลือดสมอง ควรตรวจดวย nonin-

vasive intracranial vascular study เพ่ิมเติม ไดแกการตรวจ conputed 

tomography angiography (CTA) หรือ magnetic resonance angiography 

(MRA) ทั้งนี้ไมควรทําใหการรับยา rtPA ลาชาในกรณีที่ผูปวยมีขอบงชี้ ดังนั้นควร

เริ่มตนใหยา rtPA กอนที่จะตรวจหลอดเลือดสมองโดยวิธี noninvasive vascular 

study ในกรณีที ่noninvasive vascular study ไมไดเปนสวนหนึง่ของการประเมนิ

การสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยเบื้องตนสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง 

• การตรวจวินิจฉัยอื่นๆทางรังสี ไดแก CT perfusion หรือ MR perfusion จะให

ขอมูลเพิ่มเติม เชน infarct core volume, penumbra, collateral flow แตยัง

ตองการการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมตอไป 

3) เริ่มมีการศึกษาที่ขยายระยะเวลาการใหการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดออกไป จาก

เดิมที่ 6 ชม. ขยายเปน 6 -16 ชม. (DEFUSE3 study)[17] และ 6-24 ชม.(DAWN study)[18] ในผูปวย

ที่มีหลอดเลือดขนาดใหญของ anterior circulation อุดตัน แตทั้งนี้ผูปวยตองเขาไดกับเกณฑขอบงชี้

และขอหามของการศึกษาดังกลาว ดังน้ันจึงควรพิจารณาตามความเหมาะสมเปนรายๆ ไป และรอ
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การศึกษาเพิ่มเติมตอๆ ไป 

4) การควบคมุความดันโลหติกอนทีผู่ปวยจะเขารบัการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด แนะนํา

ใหความดันโลหิตนอยกวาหรือเทากับ 180/105 มม.ปรอท จนถึง 24 ชม.หลังทําหัตถการ 

5) ในผูปวยที่ทําการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดและสามารถเปดหลอดเลือดไดสําเร็จ 

แนะนาํใหความดนัโลหตินอยกวา 180/105 มม.ปรอท ในการศกึษา DAWN study แนะนาํใหควบคมุ

ความดันโลหิตใหนอยกวา 140 มม.ปรอทในชวง 24 ชม.แรกหลังเปดหลอดเลือดไดสําเร็จ ในกรณีที่

เปดหลอดเลือดไดมากกวาสองในสามของหลอดเลือด MCA ดังนั้นอาจตองพิจารณาผูปวยแตละราย

ตามความเห็นของแพทยผูรักษา 

6) การดูแลอื่นๆ เชนเดียวกับหลังการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญจากการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมอง 

สวนใหญจะเปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการเกิดเลือดออกหรือบาดเจ็บจากอุปกรณ

สวนหลอดเลือด ไดแก 

• Reperfusion hemorrhage เปนภาวะเลือดออกในเนื้อสมองตามหลังการใชสายสวน

หลอดเลอืดสมองเปดหลอดเลอืดไดสําเร็จแลว ซ่ึงมกัเกดิในชวง 1-3 วนัแรก พบไดบอย

ในผูปวยที่มีอายุมาก มี poor collateral circulation มีความดันโลหิตสูง 

• Endovascular devices injury อปุกรณของสายสวนหลอดเลอืดสมองอาจทาํใหหลอด

เลือดฉีกขาดหรือทะลุทําใหเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง (intraparenchymal hemor-

rhage) หรือเลือดออกในช้ันใตอะแร็กนอยด (subarachnoid hemorrhage) หรือ

อุปกรณอาจทําใหเกิดลิ่มเลือดลอยไปอุดตันที่ตําแหนงตางๆ (arterial to arterial 

emboli) โดยเฉพาะในผูปวยที่มี atherosclerosis ของหลอดเลือดมาก

• Hemorrhagic transformation ไมไดเปนภาวะแทรกซอนของการรักษา แตเกิดตาม

หลงัการเปดหลอดเลอืดดวยสายสวนหลอดเลอืดได เนือ่งจากการเปดหลอดเลอืดจะชวย

ใหมีเลือดไปเลี้ยงเน้ือสมองสวนท่ีขาดเลือดแตยังไมตาย (prenumba area) สวนเนื้อ

สมองบางสวนท่ีตายไปแลว (infarct core) จะมีโอกาสเกิดเลือดออกตามมาได 

(hemorrhagic transformation) เนื่องจาก blood brain barrier บริเวณนั้นเสียหาย 

และอาจเนื่องจากรวมกับมีความดันโลหิตสูงดวย 
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ตารางท่ี 3 คําแนะนาํในการรกัษาของประเทศไทยสาํหรบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะ

เฉียบพลันโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด[16] 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีขอบงชี้และไมมีขอหามในการไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ควรไดรับยาดังกลาว แมวาจะพิจารณาใหการรักษาโดยการรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือด 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมกับการไดรับการรักษาโดยการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดควรมีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้ง 7 ขอดังนี้ 
 2.1 มี mRS 0-1 กอนมีอาการโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้
 2.2 ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 4.5 ชม.หลังเกิดอาการ
 2.3 อาการดังกลาวเกิดจากหลอดเลือด internal carotid artery (ICA) หรือ middle cerebral 
 artery (MCA) สวนตน (M1) อุดตัน
 2.4 อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
 2.5 คะแนน NIHSS ≥ 6
 2.6 คะแนน ASPECTS ≥ 6
 2.7 คาดวาจะไดรับการรักษาโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด (groin puncture) ภายใน 6 
 ชม.หลังเกิดอาการ

 (หมายเหตุ ผูปวยที่คุณสมบัติไมครบตามเกณฑขางตน ใหดูรายละเอียดดานลาง)
3. ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัการรกัษาโดยการรกัษาผานสายสวนหลอด

เลือดหลัง 6 ชม. สามารถทําไดโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยในแตละราย อยางไรก็ตาม 
ประสิทธิภาพของการรักษาที่ไดยังไมชัดเจน

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิดจากหลอดเลือดใน anterior circulation 
อดุตนั และมขีอหามในการใหยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดาํ อาจไดประโยชนจากการรกัษาผาน
สายสวนหลอดเลือดใหแลวเสร็จภายใน 6 ชม. หลังเกิดอาการ โดยควรพิจารณาตามความเหมาะสม
ของผูปวยในแตละราย แตปจจุบันยังมีขอมูลไมเพียงพอเกี่ยวกับการรักษาโดยการรักษาผานสายสวน
หลอดเลือดในผูปวยที่มีขอหาม เชน เวลาเกิน, ผูปวยมีความเสี่ยงสูง เชน เปนโรคหลอดเลือดสมองมา
กอน, มีประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ, มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) หรือ ไดรับยากัน
เลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) เปนตน

5. ผูปวยที่มีหลอดเลือดสวน M2 หรือ M3-MCA, anterior cerebral artery (ACA), vertebral artery 
(VA) หรือ basilar artery (BA) อุดตัน ที่ไดรับการคัดเลือกอยางดีวา จะไดรับประโยชนจากการรักษา
โดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด อาจรักษาดวยการใสสายสวน โดยควรเร่ิมการรักษา (groin 
puncture) ภายใน 6 ชม. หลังเกิดอาการ (ทั้งนี้การทําหัตถการดังกลาวควรพิจารณาตามความเหมาะ
สมของผูปวยในแตละราย) 

6. ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉียบพลันทีอ่ายนุอยกวา 18 ป บางรายทีเ่กดิจากหลอดเลือด
ใหญในสมองอุดตัน อาจไดรับประโยชนจากการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด ซึ่งควรไดรับการรักษา 
(groin puncture) ภายใน 6 ชม. หลังเกิดอาการโดยควรพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยใน
แตละราย
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7. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิดจากหลอดเลือด ICA, M1- MCA อุดตัน ที่มี
คะแนน mRS มากกวา 1 กอนมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง, มี คะแนน ASPECTS นอยกวา 6 หรือ 
มีคะแนน NIHSS นอยกวา 6 บางราย อาจพิจารณาใหรักษาโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 
(ทั้งนี้การทําหัตถการดังกลาวควรพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยในแตละราย) 

8. การตดิตามผูปวยทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํเพือ่ประเมนิการตอบสนองหลงัการรกัษา 
ในกรณทีีต่ดัสนิใจจะไปทําการรกัษาโดยการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดเพือ่ใหไดประโยชนจากการ
รักษานั้นไมจําเปน และไมแนะนํา 

9. การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดควรใช stent retrievers มากกวา MERCI device การใชสายสวน
หลอดเลือดอื่นๆ นอกจาก stent retrievers อาจจะเหมาะสมในบางกรณี 

10. การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดโดย stent retrievers รวมกับการใช proximal balloon guide 
catheter หรือ large bore distal access catheter อาจจะไดผลที่ดีกวา cervical guide catheter 
อยางเดียว 

11. เปาหมายของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดคือ reperfusion วัดโดย TICI ระดับ 2b/3 เพื่อที่จะ
ไดผลการรักษาที่ดีที่สุด อาจใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงรวมดวย ภายใน 6 ชม.หลังเกิด
อาการ 

12. การรักษาดวย angioplasty และ stenting ของหลอดเลือดแดงใหญที่คอสวนตนตีบตันในระหวางทํา 
การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดอาจทําได 

13. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีหลอดเลือด MCA อุดตัน ภายใน 6 ชม. การ
ใหการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดแดงนัน้ อาจไดประโยชน แตอยางไรกต็ามผูปวยควร
ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดเปนอันดับแรกเนื่องจากมีประสิทธิภาพดีกวา 

14. การใหยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดแดงภายใน 6 ชม. อาจใหในผูปวยทีม่ขีอหามในการใชยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

15. วธิกีารระงบัความรูสกึระหวางการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดอาจใชการทาํ conscious sedation 
มากกวา general anesthesia อยางไรกต็ามการเลอืกวิธกีารระงบัความรูสกึควรเลอืกตามความเหมาะ
สมในผูปวยแตละคน

ASPECTS = Alberta Stroke Program Early CT Score, mRs = modified Rankin scale, NIHSS 

= National Institute of Health Stroke Scale, rtPA = recombinant tissue plasminongen 

activator, TICI = thrombolysis in cerebral infarction scale
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การรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมองเหมาะสําหรับผูปวยท่ีเขาเกณฑไดเพ่ือใหไดรับ

ประโยชนและจํากดัความเสีย่งตามความเหน็ของแพทยผูเชีย่วชาญ โดยสถาบันทีท่าํการรักษาวธินีีไ้ด

ยังมีไมกี่แหงในประเทศไทยเทานั้น เนื่องจากบุคลากรที่เชี่ยวชาญมีจํากัด เครื่องมือยังไมเพียงพอ 

อปุกรณมรีาคาสงู ดงันัน้ในโรงพยาบาลท่ีไมสามารถใชวธิรีกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดได ควรรกัษา

ผูปวยตามมาตรฐานการรกัษาผูปวยในปจจบุนั ไดแกการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา และ

การดูแลรักษาอื่นๆ ตามความเหมาะสม แนวทางการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลศรีนครินทรแสดงดังรูปที่ 1

สรุป 

โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคทีส่าํคญัในประเทศไทย แนวปฏบิตัหิรอื guideline ในการดแูล

ผูปวยจะมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนระยะตามหลักฐานทางการแพทย ซึ่งหลักการรักษา

ผูปวยในปจจุบันคือ ความรูของประชาชนในการตระหนักถึงอาการท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

การเขาถงึระบบบรกิารไดทนัท ีความรวดเรว็ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในระบบทางดวน

โรคหลอดเลอืดสมอง และการดแูลผูปวยแบบองครวมในหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของทมีทกุคน 

จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต และความพิการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
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รูปที่ 1 แผนภูมิการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมาภายในระยะเวลา 

6 ชม.นับจากเกิดอาการ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

CT = computed tomography, CTA = computed tomography angiography, CTP = computed 

tomography perfusion, INR = intervention neuroradiology, IV = intravenous, NIHSS = National 

Institute of Health Stroke Scale, rtPA = recombinant tissue plasminongen activator
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การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง
Treatment of Hemorrhagic Stroke

พิชเยนทร ดวงทองพล

• บทนํา

• สาเหตุของ hemorrhagic stroke

• กายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดสมองที่สัมพันธกับ hemorrhagic stroke

• อาการและอาการแสดง

• สาเหตุการเกิด hemorrhagic stroke

• พยาธิกําเนิดของเลือดออกในสมอง

• การแปลผล CT brain ในภาวะ hemorrhagic stroke

• การรักษาผูปวย hemorrhagic stroke

• การหาสาเหตุของ hemorrhagic stoke

• การปองกันการเกิด hemorrhagic stroke

• การพยากรณโรค

• สรุป
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บทนํา

Hemorrhagic stroke คือ ภาวะเลอืดออกในสมองทีเ่กดิขึน้เองโดยไมไดมสีาเหตจุากอบุติัเหตุ 

เปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติโดยมีอุบัติการณเปนอันดับสองของภาวะทางหลอดเลือดสมองและ

พบวาเปนภาวะทีม่กีารพยากรณโรคคอนขางไมดเีนือ่งจากผูปวยจะมอีตัราการตายรอยละ 35-52 ใน 

30 วันแรก และครึ่งหนึ่งเสียชีวิตภายใน 2 วันแรก[1] เนื่องดวยภาวะนี้มีการดําเนินโรคไปในทางที่เลว

ลงไดรวดเร็ว และทําใหผูปวยมีความพิการ หรือเสียชีวิตไดถาทําการรักษาลาชา ซึ่งสิ่งสําคัญที่สุดใน

การรกัษา hemorrhagic stroke คอื การวนิจิฉยัและเร่ิมการรักษาในระยะแรกของโรค ดังนัน้สําหรับ

แพทยควรมีความเขาใจที่ดีในเรื่องอาการและอาการแสดง ขอบงชี้ในการสงตรวจเพิ่มเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย รวมไปถึงการรักษาที่จําเปนกอนสงตอผูปวยเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง

สาเหตุของ hemorrhagic stroke

1. Primary hemorrhagic stroke เปนกลุมทีเ่ลอืดออกเองในสมองจากหลอดเลอืดแดงสมอง

ขนาดเล็กแตก (perforating artery) การตรวจทาง neuroimaging เชน cerebral 

angiogram, CT angiogram ไมพบความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีสาเหตุจาก 

chronic hypertension หรือ amyloid angiopathy ซึ่งคิดเปนรอยละ 80 ของ 

hemorrhagic stroke ทั้งหมด [2]

2. Secondary hemorrhagic stroke เปนกลุมที่เลือดออกจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือด

สมองซึง่สามารถตรวจพบได เชน cerebral aneurysm, arteriovenous malformation 

(AVM), cavernous malformation, coagulopathy, cerebral venous thrombosis 

คิดเปนรอยละ 20 ของ hemorrhagic stroke เปนตน

กายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดสมองที่สัมพันธกับ hemorrhagic stroke

หลอดเลือดสมองจะมีลักษณะเฉพาะคือ จะพบหลอดเลือดฝอย (perforating artery) แยก

ออกจากหลอดเลอืดใหญโดยตรงซึง่แตกตางจากหลอดเลอืดในอวยัวะอืน่ทีจ่ะคอยๆ ลดขนาดลงกอน

จะเปนหลอดเลอืดฝอย ลกัษณะดงักลาวแมจะมขีอดีทําใหสามารถคงระดับปริมาตรเลือดท่ีเล้ียงสมอง

ในบริเวณที่สําคัญ แตกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตสูงเรื้อรัง จะทําใหเกิดผนังหลอดเลือดออนแอเกิด

เปนหลอดเลือดสมองโปงพองขนาดเล็กๆ ของหลอดเลือดฝอย มีชื่อเรียกวา aneurysm of Char-

cot-Bouchard ตามรปูที ่1 และเมือ่เกดิเลอืดออกจึงเกดิเปน เลอืดออกในเนือ้สมอง (intracerebral 

hemorrhage; ICH) โดยตําแหนงที่พบบอย คือ ตําแหนง basal ganglia, thalamus, pons, cer-

ebellumได เรยีกวาเปนเลอืดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู (hypertensive hemorrhage) 

ซึง่แตกตางจากโรคหลอดเลอืดสมองโปงพอง (cerebral aneurysm) ทีเ่กดิจากภาวะ hemodynamics
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stress ที่มักจะเกิดหลอดเลือดสมองโปงพองบริเวณรอยแยกและเชื่อมตอของหลอดเลือดบริเวณ 

circle of Willis ดังนั้นเมื่อผนังหลอดเลือดฉีกขาดจะเกิดเลือดออกใตเยื่ออะแร็กนอยด (subarach-

noid hemorrhage; SAH) ดังรูปที่ 1 จะเห็นไดวาตําแหนงที่เกิด hemorrhagic stroke จะทําให

นึกถึงสาเหตุที่แตกตางกันไป

รูปที่ 1 แสดงภาวะเลือดออกในสมองจากหลอดเลือดสมองโปงพอง: subarachnoid hemorrhage 

(ภาพซาย) จากหลอดเลอืดสมองโปงพองแตก (รปูกลาง ลกูศรใหญ) และ basal gangia hemorrhage 

(ภาพขวา) จากความดันโลหิตสูง ทําใหหลอดเลือด perforating artery (รูปกลาง ลูกศรเล็กยาว) 

โปงพอง เรียกวา aneurysm of Charcot-Bouchard

อาการและอาการแสดง

เนือ่งจาก hemorrhagic stroke เกดิขึน้ในสมองไดหลายตําแหนง ทัง้ในกรณทีีเ่ลือดออกใน

เน้ือสมองและเลอืดออกนอกเนือ้สมองเชน subarachnoid hemorrhage, subdural hemorrhage 

เปนตน นอกจากนั้นยังมีปจจัยของเรื่องขนาดของเลือดที่ออก ซึ่งจะสงผลรุนแรงแตกตางกันและมี

อาการไดหลากหลาย จึงแบงอาการผูปวย hemorrhagic stroke เปน 3 กลุมอาการ

1. อาการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ เนื่องจากภาวะ hemorrhagic stroke จะทําให

มีอาการเพิ่มปริมาตรภายในกะโหลกศีรษะและสงผลใหความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ขึน้ ดงันัน้ผูปวยมกัจะมอีาการปวดศรีษะทนัททีนัใด (sudden onset) ซ่ึงการซักประวติั

เกี่ยวกับ onset จะมีความสําคัญมากเนื่องจากในบางกรณีที่เลือดออกในตําแหนง 

silent area ของสมองกจ็ะไมสามารถตรวจพบความผดิปกตทิางระบบประสาทเฉพาะ

ที่ได (localizing sign) ได เชนตําแหนง frontal lobe สวนหนา, temporal lobe 

สวนหนา, intraventricular หรือกรณี subarachnoid hemorrhage เปนตน
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 ในสวนความรุนแรง มักตรวจพบวาผูปวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาจได

ประวตัวิาปวดรนุแรงทีส่ดุในชวีติ โดยทีผู่ปวยจะมอีาการแสดงของ Cushing’s reflex 

คือความดันโลหิตสูง ชีพจรชา หายใจไมสมํ่าเสมอได แมจะไมบอยนักท่ีจะพบครบ 

triad ดงักลาว โดยทัว่ไปมกัพบเพยีงความดนัโลหติสงู แตเมือ่ใหประเมนิการเตนชพีจร

ที่แมจะไมเขาเกณฑ bradycardia แตกรณีที่ผูปวยมีอาการปวดรุนแรงแตชีพจรไมเร็ว

ก็ใหพึงระวังวาจะเปน Cushing’s reflex ไดเชนเดียวกัน

2. ความผดิปกตทิางระบบประสาทเฉพาะที ่(localizing sign) การตรวจพบความผดิปกติ

ทางระบบประสาท มกัเกดิรวมกบัอาการเพิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะ แตในกรณีเลอืด

ออกขนาดเล็กผูปวยจะมเีพยีงความผดิปกตทิางระบบประสาทเฉพาะทีก่ไ็ด โดยเฉพาะ

ในกรณทีีเ่ลือดออกในสมองบรเิวณทีม่คีวามสาํคญัและความผดิปกตทิีส่ามารถตรวจพบ

ไดงาย ซึ่งในกรณีเชนนี้ อาการและอาการแสดงจะสามารถแยกไดยากจาก ischemic 

stroke ยกตวัอยาง basal ganglia มกัจะทาํใหผูปวยมอีาการออนแรงแขนขาดานตรง

ขามกับรอยโรค เนื่องจากอยูตําแหนงใกล posterior limb ของ internal capsule 

ซึ่งมี corticospinal tract โดยมักมีลักษณะออนแรงมาก และแขนขามีระดับการออน

แรงใกลเคยีงกนั การทีม่คีวามผดิปกติของเสนประสาทสมอง (cranial nerve) รวมกบั

อาการออนแรง ก็อาจบงวามีเลือดออกในแกนสมอง (brain stem) หรืออาจมีผลตอ

ระดับความรูสึกตัวไดดวยเนื่องจาก reticular activating system ก็อยูในแกนสมอง

เชนเดียวกัน สวนตําแหนงอ่ืนๆ จะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ตาม

ตําแหนงนั้นๆ

3. Alteration of consciousness เมื่อทําความเขาใจเรื่องอาการ alteration of con-

sciousness จําเปนตองเขาใจวา consciousness มี 2 สวน โดยสวนแรกคือ level 

of consciousness โดยทั่วไปเราจะแบงเปน alert, drowsiness, stupor, coma ซึ่ง

สวน level of consciousness จะบงถึงการทํางานของ reticular activating stem 

ในกรณีที่เลือดออกในสมองมีผลตอ reticular activating system เชน กรณีที่เลือด

ออกในตาํแหนงแกนสมอง หรอืเลือดในตําแหนงนอกแกนสมอง แตมภีาวะสมองเคลือ่น

ตัวมากดเบียดแกนสมอง เชน cerebellar hemorrhage with tonsillar herniation 

เปนตน ซึง่ทัง้สองกรณขีางตนจะสงผลใหผูปวยมรีะดับความรูสึกตัวลดลงไดเชนเดียวกนั

 ในสวนตอไปของ consciousness คือ cognitive function สติปญญา ความ

เฉลียวฉลาด ภาษา และการคิดคํานวณ ซึ่งเมื่อเกิดความเสียหายตอระบบประสาทที่

ควบคุมจะสงผลตอการประเมิน consciousness ยกตัวอยางเชน ความสามารถดาน

ภาษา โดยกรณมีเีลอืดออกในสมองสวนทีเ่ปน dominant hemisphere ซ่ึงเปนสมอง

สวนสาํคญัในการสือ่สารแมจะวาพยาธสิภาพไมไดมภีาวะสมองเคล่ือนตัวซ่ึงไมมผีลตอ 
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reticular activating system แตจะมีผลทําใหผูปวยอาจมีภาวะฟงไมเขาใจ (Werni-

ke’s aphasia) หรอืพดูไมออก (Broca’saphasia) ทําใหการประเมนิ Glasgow coma 

scale (GCS) ไดตํา่ทัง้ท่ีผูปวยระดบัความรูสกึตวัอยูในเกณฑปกติ คอืม ีnormal level 

of consciousness แตมคีวามผดิปกตใินสวน cognitive ของ consciousness นัน่เอง 

ดังนั้นเมื่อเราประเมินวาผูปวยมี consciousness ที่ผิดปกติจําเปนตองทําความเขาใจ

วาเปนความบกพรองในสวน level of consciousness หรือเปนสวน cognitive 

function ของ consciousness 

 สรุปอาการที่ตองสงสัยภาวะ hemorrhagic stroke แสดงดังตารางที่ 1 และ

อาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ของผูปวยตามตําแหนงที่เลือดออกในสมอง 

แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 อาการที่ตองสงสัยภาวะ hemorrhagic stroke

- อาการปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน โดยไมพบความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะที่
- อาการตามัวฉับพลัน อาจพบเปนตาขางเดียวหรือสองขางได
- อาการวิงเวียน หรือเดินเซฉับพลัน
- อาการพูดสับสนฉับพลัน พูดไมออก หรือพูดไมชัด
- อาการชาหรือออนแรง ใบหนา แขนขาฉับพลัน
- อาการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวฉับพลัน

ตารางที่ 2 อาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ของผูปวยตามตําแหนงที่เลือดออกในสมอง 

ตําแหนงเลือดออก ระบบประสาทที่ถูกทําลาย อาการผิดปกติระบบประสาทเฉพาะที่

Basal ganglia Internal capsule Contralateral hemiplegia, hemipare-
sis, homonymous hemianopia

Thalamus Internal capsule

Dominant side thalamus
Non dominant - thalamus

Contralateral hemiplegia, hemipare-
sis, homonymous hemianopia
Aphasia
Neglect 

Cerebellum Dentate nucleus of cere-
bellar hemisphere

Ataxia, no weakness

Pontine Reticular activating system
Corticospinal tract 
CN7, CN8
Sympathetic fiber

Stupor – coma
Quadriparesis/quadriplegia
Facial palsy, deafness
Pinpoint pupils
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ตําแหนงเลือดออก ระบบประสาทที่ถูกทําลาย อาการผิดปกติระบบประสาทเฉพาะที่

Subarachnoid hemorrhage Stiffneck positive

Lobar hemorrhage Occipital lobe contralateral homonymous hemi-
anopia

สาเหตุการเกิด hemorrhagic stroke

1. ความดนัโลหิตสงู มกัพบในผูปวยอายมุากกวา 45 ป ตาํแหนงเลอืดออกในสมองทีพ่บบอย 

ไดแก basal ganglia, thalamus, pons, cerebellum รวมกับมีประวัติความดันโลหิต

สูงเรื้อรัง อยางไรก็ตามในผูปวยที่ไมเคยตรวจสุขภาพอาจไมพบประวัติความดันโลหิตสูง

กไ็ด และในผูปวยทีเ่ปนความดันโลหติสงูเริ่มตนเมื่ออายุนอยจะสามารถเกดิ hyperten-

sive hemorrhage เมื่ออายุไมถึง 45 ปไดเชนกัน

2. Amyloid angiopathy เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือดเนื่องจากมี beta amyloid 

protein เกาะหลอดเลือด มักพบในผูปวยสูงอายุ อาจมีอาการโรคสมองเส่ือมรวมดวย 

ตําแหนงมักเปน lobar hemorrhage โดยเฉพาะบริเวณ parieto-occipital lobe และ

ความดันโลหิตมักไมสูง 

3. Chronic subdural hematoma (subacute to chronic 4 วนัถงึ 2-3 สปัดาห) สามารถ

เกดิในผูปวยทีม่คีวามเสีย่งเลือดออกในสมองโดยแรงกระทาํตอสมองเพยีงเลก็นอยและมี

ผลใหหลอดเลือด bridging vein ใน subdural space ฉีกขาดได โดยสวนใหญผูปวย

อาจไมคดิวาอบุตัเิหตเุปนสาเหตขุองอาการเนือ่งจากอบุตัเิหตไุมรนุแรง ซึง่ผูปวยกลุมเสีย่ง

ไดแก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยที่มีภาวะสมองฝอ ทานยาตานเกล็ดเลือดหรือยาตานการแข็ง

ตวัของเลอืด ดืม่สรุาเปนประจาํ ซึง่พบวามปีระวตัอิบุตัเิหตไุดเพยีงรอยละ 30-50 เทานัน้ 

4. หลอดเลือดสมองโปงพองแตก (ruptured cerebral aneurysm) ผูปวยมกัไมมคีวามผิด

ปกตขิองระบบประสาทเฉพาะท่ี อาจพบ triad ของโรคคอื sudden headache, severe 

headache และ stiffneck positive ผูปวยสวนหนึง่จะใหประวตัคิรอบครวัเปนโรคหลอด

เลอืดสมองโปงพอง และ polycystic kidney ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเกดิหลอดเลอืดสมองโปงพอง

ได

5. เนือ้งอกสมอง (brain tumor) สามารถเกดิเลอืดออกในสมองได โดยเฉพาะเนือ้งอกมะเรง็ 

ซึ่งมักพบในผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งปอด เนื้องอกชนิด cho-

riocarcinoma เนื้องอกชนิด melanoma สามารถเกิดเลือดออกในเนื้องอกไดบอย

6. ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) อาจจากการใชยาตานการแข็งตัว

ของเลือด หรือเปนโรคที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด

7. หลอดเลือดสมองอักเสบ (vasculitis) 
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8. Vascular malformation เชน AVM, cavernous hemangiomas เปนตน โดยในสวน

ของ AVM คอืการพฒันาของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตขิณะทีเ่ปน embryo ทาํใหหลอดเลอืด

มีผนังหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงแตมีเลือดมาเล้ียงมากกวาภาวะปกติจากการที่เปน low 

resistance vessel จงึทําใหเกดิ hemorrhagic stroke โดยอาจเกิดไดท้ัง intracerebral 

hemorrhage, intraventricular hemorrhage หรอื subarachnoid hemorrhage ใน

ผูปวยอายุนอย เปนตน

9. ภาวะหลอดเลอืดดาํสมองอดุตนั (cerebral venous sinus thrombosis) สามารถทาํให

เกิดเลือดออกในสมองไดบอยถึง 1 ใน 3 หลังจากมี venous infarction ซึ่งโรคนี้มักพบ

ในผูปวยหญิงอายุนอย มีปจจัยเสี่ยง เชน ทานยาฮอรโมนเพศหญิง ตั้งครรภ หลังคลอด 

เปนตน และอาการจะมาดวยปวดศีรษะแบบ subacute onset โดยพบหรือไมพบความ

ผดิปกตทิางระบบประสาทเฉพาะทีก็่ได การตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (com-

puted tomography scan; CT brain) จะพบเลือดออกในบรเิวณสมองทีข่าดเลอืด โดย

อาจเปนบรเิวณสมองสองดาน บรเิวณทีส่มองขาดเลอืดไมเปนไปตามการเลีย้งของหลอด

เลือดแดง และบริเวณที่ขาดเลือดไปไมถึง grey mater แสดงดังรูปที่ 2 ซึ่งลักษณะเชนนี้

จะชวยแยกกับสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดแดงอุดตัน แมโรคหลอดเลือดดําสมอง

อุดตันจะพบนอยแตมีความสําคัญมาก เพราะผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเฉพาะ

เจาะจงดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด ซึ่งอาจชวยลดอัตราการตายและความพิการได[3]

รูปที่ 2 แสดงเลือดออกในสมองจากหลอดเลือดดําสมองอุดตัน: ลักษณะตําแหนงเปน lobar hem-

orrhage ที่พบการบวมรอบเลือดออก และรูปรางเลือดที่ออกพบวาไมเปนเนื้อเดียวกัน (inhomog-

enous)
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พยาธิกําเนิดของเลือดออกในสมอง

หลังจากที่เลือดออกในสมอง ผลที่เกิดเปนอันดับแรกคือสมองที่ถูกเล้ียงดวยหลอดเลือดที่

ฉีกขาดจะมีเลือดมาเลี้ยงลดลงและเกิดสมองขาดเลือดได ในกรณีที่มี collateral vessel มาเลี้ยงไม

เพียงพอ (territory hypoperfusion) ซึ่งอาการแสดงจะขึ้นกับบริเวณสมองที่ขาดเลือด และผลตอ

มาคือขนาดของเลือดท่ีออกจะสงผลทําใหปริมาตรเลือดที่มาเลี้ยงสมองรอบๆกอนเลือดลดลง 

(perilesional hypoperfusion) ซึ่งจะแสดงอาการขึ้นอยูกับสมองที่ไดรับผลจากกอนเลือดควบคุม

หนาทีส่วนใดของสมอง เชนกรณทีี ่temporal lobe hematoma กดเบยีดแกนสมองสงผลทาํใหเกดิ 

อาการหนังตาตก มานตาไมตอบตอแสงและใหญขึน้ จากการกด midbrain ทําใหเกดิ hypoperfusion 

ตอ midbrain เปนตน

ผูปวยรอยละ 20-25 พบวามขีนาดกอนเลอืดใหญมากขึน้ภายใน 1 ชม.[4] ซึง่การควบคมุความ

ดันโลหิตรวมกับการแกไขภาวะแข็งตัวเลือดผิดปกติ เปนสิ่งจําเปนอันดับแรกสําหรับผูปวย hemor-

rhagic stroke[5] และตอมาจะพบวามีการบวมสมองภายใน 24-48 ชม. และดําเนินตออีกหลายวัน 

บางรายพบวามีการบวมตอเนื่องถึง 2 สัปดาห[6] ซึ่งจากการศึกษาในสัตวทดลองพบวาเปนผลจาก 

osmotic effect จาก blood clot และ thrombin ทาํใหเกดิ vasogenic edema และการ break-

down ของ blood brain barrier และ neuronal cell death ทําใหเกิด cytotoxic edema 

อีกดวย[7] 

การแปลผล CT brain ในภาวะ hemorrhagic stroke

สาํหรบัแพทยเวชปฏบิติัการแปลผลภาวะ hemorrhagic stroke สามารถทาํไดงาย เนือ่งจาก

เลอืดออกในสมองจะใหภาพ CT brain ท่ีมลีกัษณะ hyperdensity lesion คอืมลีกัษณะสขีาวมากกวา 

grey mater แตมีความสําคัญคือจําเปนตองสามารถแปลผลในประเด็นตางๆดังตอไปนี้

1. ตําแหนงเลือดออกในสมอง เนื่องจากเลือดออกในสมองมีขนาดแตกตางกันตามความ

รนุแรงของพยาธสิภาพ ทาํใหการบรรยายตําแหนงตองบอกจุดศนูยกลางของกอนเลือด 

สําหรับแพทยเวชปฏิบัติจําเปนตองคุนเคยตําแหนงเลือดออกจากภาวะความดันโลหิต

สูง 4 ตําแหนงดังตอไปนี้ แสดงดังรูปที่ 3

• Basal ganglia hemorrhage

• Thalamic hemorrhage

• Pontine hemorrhage

• Cerebellar hemorrhage

นอกจากนั้นตําแหนงเลือดออกในสมองตําแหนงอื่นๆ ที่พบบอยและไมไดมีสาเหตุจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงแสดงดังรูปที่ 4
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2. ขนาดของกอนเลอืด สามารถวดัขนาดไดจากการวดัความกวาง ความยาว ความสงู และ

เขาสูตรดังนี้ความกวาง* ความยาว * ความสูง /2 วิธีวัดแสดงดังรูปที่ 5

รูปที่ 3 Hemorrhagic stroke ที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง

รูปที่ 4 Hemorrhagic stroke ในตําแหนงอื่นที่ไมไดมีสาเหตุจากความดันโลหิตสูง
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รูปที่ 5 แสดงการวัดขนาดกอนเลือด: ความกวาง* ความยาว * ความสูง /2

3. ผลของกอนเลือด (mass effect ) แบงเปน 

1) Brain swelling

2) CSF shifting from ventricle

3) Subfalcine herniation

4) Tonsillar herniation

ผลของกอนเลือด (mass effect ) ทั้ง 4 แบบแสดงดังรูปที่ 6

รูปที่ 6 แสดง mass effect ของกอนเลือด: ภาวะ brain swelling, midline shift, transtentorial 

herniation และ tonsillar herniation
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การรักษาผูปวย hemorrhagic stroke

1. Airway พิจารณาใหใสทอชวยหายใจ ในรายที่มีขอบงชี้ชัดเจน ไดแก

1.1) Upper airway obstruction

1.2) Inadequate ventilation

1.3) Glasgow coma scale (GCS) นอยกวา 9

1.4) Prevent aspiration

1.5) อาการแสดงของภาวะ brain herniation ซึ่งจําเปนตองไดรับการทํา hyperventi-

lation ในผูปวยที่ยังไมพบขอบงชี้ชัดเจนในการใสทอชวยหายใจแตพบวาอาจจะ

เกดิปญหาทางเดนิหายใจไดในระหวางเคลือ่นยายสงตอ เชน ระดบัความรูสกึตวัแย

ลงเรว็ ชกัไมสามารถควบคมุได พบมภีาวะสมองเคลือ่นตัวจากภาพ CT scan โดยที่

ยงัไมมอีาการสมองเคลือ่นตวั (brain herniation ) กอ็าจพจิารณาใสทอชวยหายใจ

กอนสงตอ

2. Breathing ในผูปวยทีม่อีาการภาวะสมองเคล่ือนใหพิจารณาทาํ hyperventilation 16-

20 ครั้ง/นาที สําหรับกรณีที่สามารถตรวจระดับคารบอนไดออกไซดได ใหอยูระดับ

ประมาณ 30 มม.ปรอท กรณีที่ไมมีอาการสมองเคลื่อนตัว ใหชวยหายใจตามปกติ

3. Circulation and coagulopathy correct เปนสวนที่สําคัญที่สุดของการรักษา hem-

orrhagic stroke คือปองการเพิ่มขนาดของกอนเลือดในสมอง เนื่องจากพบวารอยละ 

28-38 มกีารขยายขนาดกอนเลอืดเมือ่ทาํการตรวจ CT brain ซํา้ที ่3 ชม. ดวยการควบคมุ

ความดนัโลหติและแกไขภาวะความบกพรองการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงควรใหเร่ิมการรักษา

ที่หองฉุกเฉินไดเลย

3.1) Blood pressure control 

จากความสัมพันธของ ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (cerebral perfusion 

pressure; CPP) ความดันโลหิต (mean arterial pressure; MAP) และความดัน

ภายในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure; ICP) เปนไปดังสมการ CPP = MAP 

– ICP ความดันโลหิตที่สูงมากจะสงผลทําใหเพิ่ม CPP และทําใหกอนเลือดมีขนาด

ใหญข้ึน สมองบวม hyperemia ซ่ึงสงผลใหความดันในกะโหลกศรีษะเพ่ิมข้ึนได แต

ในทางตรงกันขามในกรณทีีล่ดความดนัโลหติตํา่เกนิไปกจ็ะสงผลให CPP ตํา่ลงมาก

และเกดิภาวะสมองขาดเลอืดได โดยจดุประสงคของการควบคมุความดนัโลหติเพือ่

ให CPP อยูที่ 60-70 มม.ปรอท แตในทางปฏิบัติโดยทั่วไปไมสามารถวัดคา CPP, 

ICP ได ยกเวนใน intensive care unit ที่มีความพรอมสูง ดังนั้นระดับความดัน

โลหิตที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายจําเปนตองพิจารณาถึง ระดับความดันใน

กะโหลกศรีษะซึง่อาจเปนการประมาณคาจากอาการแสดงผูปวยและกายวภิาคของ
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สมองจากภาพ CT scan และความดนัโลหติเดมิของผูปวย ซึง่โดยทัว่ไปจาํเปนตอง

ลดความดันโลหิตตํ่ากวา 180/105 มม.ปรอท หรือ MAP ไมเกิน 130 มม.ปรอท 

โดยพยายามลดรอยละ 30 ของความดันโลหิตตั้งตนภายใน 3-4 ชม. หรือถาทราบ

ความดันโลหิตเดิม ก็ควรลดความดันโลหิตแตใหสูงกวาคาปกติเล็กนอยเพื่อหวังผล

ปรมิาตรเลอืดไปเลีย้งสมองทีเ่พยีงพอ อยางไรกต็ามพบจากการศึกษา INTERACT2 

trial พบวาสามารถลดความดันโลหิตไดถึง 140 มม.ปรอท ไดอยางปลอดภัย และ

พบวาผูปวยมผีลลพัธการรกัษาทีดี่ขึน้ แตเนือ่งจากมากกวารอยละ75 ของผูปวยใน

การศึกษามีขนาดกอนเลือดเล็กคือ นอยกวา 20 มล. จึงแนะนําวา การตั้งเปา

หมายความดันโลหิตจําเปนตองคํานึงถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะรวมกับ

ความดนัโลหิตเดมิดวย กรณทีีค่วามดนัโลหิตกอนพบเลอืดออกในสมองผูปวยสงูกวา 

140 มม.ปรอท หรือผูปวยที่อาการความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง เชน มีอาการ

แสดงของภาวะสมองเคลื่อนตัวหรือพบมีกายวิภาคของสมองมีการเคลื่อนตัวจาก

ภาพ CT scan ก็ไมจําเปนตองลดความดันโลหิตตํ่าถึง 140 มม.ปรอท แตถาไมพบ

ประวตัคิวามดนัโลหติสงูและผูปวยมเีลือดออกในสมองขนาดเล็กกอ็าจพิจารณาลด

ความดันโลหิตไดถึง 140 มม.ปรอท โดยใชยาลดความความดันโลหิตที่ไมมีผลเพิ่ม

ความดันในกะโหลกศีรษะ เชน nicardipine, labetalol, nimodipine เปนตน

สวนเรื่องสารนํ้า พิจารณาใหสารนํ้าที่เปน isotonic solution และไมมีนํ้าตาลเปน

สวนประกอบ โดยควบคุมใหผูปวยอยูใน euvolemic stage มีขอควรระวังในการ

ประเมินสารนํ้าที่สูญเสียจากรางกายตองรวม insensible loss ดวย ซึ่งโดยทั่วไป

ประมาณ 300-500 มล.และตรวจระดับนํ้าตาลใหเลือดอยูที่ 140-180 มก.%[8]

เนื่องจากภาวะ hyperglycemia จะเรงใหเซลลสมองมีอัตราการใชพลังงานเพิ่ม

มากขึ้น สงผลตอ prenumbra neuron เกิด apoptosis มากขึ้น

3.2) แกไขภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

เนื่องจากเปนปจจัยที่ทําใหมีการเพิ่มขนาดของกอนเลือดในสมองไดอยาง

รวดเร็วจึงจําเปนตองแกไขภาวะการการแข็งตัวของเลือดผิดปกติอยางเรงดวน 

ซึ่งไดแก การแกไขตามสาเหตุดังตอไปนี้

• Heparin โดยใช protamine sulfate

• Warfarinโดยให freash frozen plasme (FFP) และ vitamin K 5-10 

มก.ทางหลอดเลือดดําโดยตองการลดให INR นอยกวา 1.3 ภายในเวลา 

4 ชม.จะสามารถลดโอกาสการเพิ่มขนาดของกอนเลือดในสมอง

• rtPA โดยใช 6-8 unit platelet concentrate และ cryoprecipitate

• Antiplatelet drugs ปจจุบันจากการศึกษาพบวาการใหเกล็ดเลือดใน
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ผูปวยทีท่าน antiplatelet drug ไมไดลดการเพ่ิมขนาดกอนเลือดในสมอง 

และไมไดทําใหผูปวยมี clinical outcome ท่ีดีข้ึน[9] จึงแนะใหตรวจ 

platelet function กอนพิจารณาใหเกล็ดเลือด หรือถาพบวาเลือดออก

ผดิปกตติามรางกาย หรือในภาพ CT brain พบลักษณะของเลือดท่ีไมแข็ง

ตัว ดังรูปที่ 7 ก็พิจารณาใหเกล็ดเลือดเชนกัน 

• การใช recombinant factor VIIa พบวาสามารถลดการขยายตัวของ

กอนเลือดออกในสมอง แตไมพบวาลดอัตราการตายหรือทําใหคุณภาพ

ชีวิตดีข้ึนในผูปวย hemorrhagic stroke เนื่องจากเพิ่มอุบัติการณของ 

thromboembolism 

รูปที่ 7 แสดง non-contrast CT brain ในภาวะ coagulopathy: มีเลือดออกในสมองตําแหนง 

right temporal lobe พบลักษณะ hypodensity ภายในกอนเลือด (ลูกศรสีดํา) แสดงถึงภาวะ

เลือดยังไมแข็งตัวสงสัยมีภาวะ coagulopathy

4. Deficit จําเปนตองติดตามอาการทางระบบประสาทอยางใกลชิด โดยแบงเปน

4.1) Consciousness 

ตองทราบถงึกลไกการทีจ่ะทาํใหผูปวยมรีะดบัความรูสกึทีเ่ปลีย่นแปลงไปเพือ่

จะวินิจฉยั early sign หรอื symptom ซ่ึงเมือ่มเีลอืดออกในสมองจะสงผลตอระดบั

ความรูสึกตัวก็เมื่อตําแหนงของเลือดท่ีออกนั้นอยูในแกนสมองซ่ึงเปน reticular 

activating system หรือเปนเลือดออกจากนอกแกนสมอง แตมีขนาดใหญพอจน
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สงผลทําใหเกิดสมองเคลื่อนตัวกดการทํางานของ reticular activating system 

โดยรูปแบบของการดําเนินไปในทางที่แยลงนั้นมีได 2 รูปแบบดังนี้

1) Rostral-caudal progression จะเกิดกับตําแหนงที่เลือดออกใน supra-

tentorium เชน thalamic hemorrhage เมื่อการเพิ่มปริมาตรของเลือดจนถึง 

decompensated stage จะทาํใหเกดิอาการ brain herniation ทีเ่กดิเร่ิมจากกด

เบียดตอ diencephalon ผูปวยจะเร่ิมซึมลง ไมทําตามส่ัง (GCS = M6->M5) 

มานตาเริ่มเล็กลง หายใจแบบ Cheyney-stroke คือระดับความรูสึกตัวคอยๆแย

ลง

2) Non rostral-caudal progression จะเกิดกับตําแหนงที่เลือดออกใน 

infratentorium เชน cerebellar hemorrhage เปนตน เมือ่การเพิม่ปรมิาตรของ

เลือดจนถึง decompensated stage จะทําใหเกิดอาการ brain herniation ที่

เปน tonsillar herniation ผูปวยอาจจะเริ่มมีอาการหายใจชาไมสมํ่าเสมอ ความ

ดนัโลหติสงู ชพีจรชานาํมากอน ในขณะทีย่งัรูสกึตวัด ีแตตอมาจะมรีะดบัความรูสกึ

ตัวแยลงอยางมาก (GCS = M6->M1) ซึ่งเปนผลจากการกดเบียดตอ medullar 

oblongata โดยตรง อยางไรก็ตามบางครั้งพยาธิสภาพที่ infratentorium เชน 

cerebellar hemorrhage ก็อาจทําใหเกิด hydrocephalus และผูปวยจะแสดง

อาการที่คอยๆแยลงแบบ rostral-caudal progression ไดเชนเดียวกัน

4.2) Neurological deficit 

ในกรณีที่ตรวจพบวามีการดําเนินไปในทางที่แยลง เชน ออนแรงมากขึ้น ก็บง

วาพยาธิสภาพมี progression เชน เลือดมีการขยายขนาด หรือมีการบวมมากขึ้น

4.3) Pupil และการหายใจ

ในกรณทีีเ่ปน supratentorium hematoma เมือ่มกีารดําเนนิโรคในลักษณะ

ที่แยลงจะมีการเปลี่ยนแปลงของ pupil ข้ึนกับระยะท่ีมีการกดเบียด thalamus 

ไปถึง brainstem โดยมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

• Hypothalamus จะทําให pupils เล็กลงทั้งคูและหายใจเปน Cheyne 

stroke respiration 

• Midbrain จะทําให pupil เริ่มใหญขึ้น มีขนาดไมเทากันและหายใจเปน 

hyperventilation

• Pons กรณทีีก่ดเบียด pons หรือมพียาธสิภาพใน pons โดยตรง pupils 

จะเล็กลงมากเปน pinpoint pupils แตถากรณีท่ีการกดเบียดเร่ิมจาก 

hypothalamus, midbrain มาถึง pons pupils จะเปน midposition 

และหายใจเปน apneustic breathing
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• Medullar oblongata จะทําให pupils fixed dilated และหายใจเปน 

ataxic breathing

4.4) Vital sign 

ในผูปวยท่ีมีเลือดออกในสมอง โดยมากมักจะมีความดันโลหิตสูงเสมอโดยไม

จําเปนตองเปน เลือดออกจากภาวะความดันโลหิตสูง ในกรณีที่ผูปวยซึมจากภาวะ

เพิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะสูงนัน้มกัจะมคีวามดนัโลหติทีส่งูขึน้ไปดวย ใหสงัเกต

วามีลักษณะ Cushing’s response ดวยหรือไม โดยอาจมีชีพจรที่ชาลงไปดวย ใน

ทางตรงกนัขามถาแนวโนมความดันโลหติต่ําลงและผูปวยซึมลงอาจเปนจาก cere-

bral perfusion pressure นอยจากยาลดความดันโลหิตท่ีมากเกนิไป หรือเปนจาก 

extracranial cause อื่น เชน electrolyte ผิดปกติ หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปนตน

5. Electrolyte ภาวะเลอืดออกในสมองจะทาํใหมภีาวะ hyponatremia ไดท้ังจาก SIADH 

และ cerebral salt wasting ซึ่งจะสงผลทําใหสมองบวมมากขึ้นได จึงจําเปนตองเฝา

ระวังระดับ electrolyte รวมถึงเมื่อมีภาวะ hyponatremia จําเปนตองแกไขใหเหมาะ

โดยไมทาํให serum sodium สงูขึน้เร็วมากเกนิไปซ่ึงจะสงผลทําใหเกดิ central pontine 

myelinolysis ไดโดยผูปวยจะมีอาการเปน lock-in syndrome

6. Epileptic prophylaxis ในภาวะเลอืดออกบรเิวณผวิสมองในตาํแหนง supratentorium 

จะมีโอกาสเกิดชักไดสูงถึงรอยละ 16[10] จึงแนะนําใหยากันชักหนึ่งสัปดาห แตอยางไร

ก็ตามใน guideline ใหมของ American Heart and Stroke Association 2015 ไม

แนะนําใหยากันชัก กรณีที่ยังไมมีอาการชัก ทําใหยังมีขอถกเถียงกันอยูในประเด็นนี้ แต

เมือ่พจิารณาถึงผลเสยีจาก secondary insult จากการชกั รวมถึงความสามารถดูแลใกล

ชดิเพือ่วนิจิฉยัภาวะไดทันทวงที เพือ่ลด secondary insult ซ่ึงในบรบิทของประเทศไทย

ที่ไมสามารถ close monitoring ผูปวยใน ICU ไดทุกราย ในความเห็นของผูเขียนมี

เหตุผลมากพอท่ีพิจารณาใหยากันชักตอผูปวยที่เปน lobar hemorrhage โดยเฉพาะ

อยางยิง่กรณทีีม่กีอนเลอืดขนาดใหญเนือ่งจากการชกัอาจทาํใหผูปวย เปลีย่นจาก com-

pensated stage เปน decompensated stage ได

7. Elevated head การยกศีรษะสูง 20-30 องศา จะชวยทําใหเลือดดําไหลเวียนออกจาก

สมองไดดีขึ้นทําใหลดความดันในกะโหลกศีรษะได

8. Fever prevention ภาวะไขจะทําใหเพิ่ม brain metabolism จึงจําเปนตองลดไขและ

รักษาสาเหตุของไขไปพรอมๆ กัน

9. Surgery เนื่องจากกอนเลือดที่มีขนาดเล็กสามารถหายไดเอง ดังนั้นจะพิจารณาผาตัด

กรณทีีข่นาดเลอืดใหญมากพอทีท่าํใหผูปวยมอีาการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวจาก
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ภาวะเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะได แมวาจะมีการศึกษาประโยชนของการ early 

surgery แตยงัไมมหีลกัฐานทางการแพทยวาการผาตดัเพือ่เอากอนเลอืดออกในระยะแรก 

จะไดผลดีกวาการรักษาดวยยาเพื่อควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ[11] จึงแนะนําให

ผาตัดกรณีท่ีผลของกอนเลือดจะทําใหผูปวยจะเสียชีวิตเทานั้น โดยขอบงช้ีในการผาตัด

ขึ้นกับตําแหนงและขนาดของกอนเลือด ซึ่งพิจารณาดังนี้

• Supratentorium hemorrhage พจิารณาวาจาํเปนตองผาตัดเมือ่ขนาดกอนเลอืด

มีขนาดใหญกวา 30 มล. มีภาวะ hydrocephalus ที่ไมสามารถควบคุมภาวะเพิ่ม

ความดันในกะโหลกศีรษะได และพิจารณารวมกับอาการผูปวยอีกดวย โดยการ

ผาตัดแบบเปดกะโหลกเพื่อเอากอนเลือดออกยังเปนรักษามาตรฐานอยู หรือ การ

เจาะระบายนํ้าในสมองกรณีที่มี hydrocephalus 

• Cerebellar hemorrhage พิจารณาผาตัดในกรณีที่กอนเลือดมีเสนผาศูนยกลาง

มากกวา 3 ซม. หรือปริมาตรมากกวา 15 มล. และผูปวยมีอาการแยลง หรือใน

ผูปวยที่พบวา CT brain มี hydrocephalus หรือ brainstem herniation[12-14] 

เนือ่งจากกอนเลอืดบรเิวณนีผู้ปวยอาจมอีาการแยลงเร็วจงึแนะนาํใหรกัษาในระยะ

แรกที่เริ่มมีอาการ โดยวิธี posterior fossa craniectomy with clot remove

อยางไรก็ตามสิ่งที่ตองพิจารณารวมดวยคือคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการ

ผาตดั โดยผูปวยท่ีมกัมรีะดบัคณุภาพชวีติต่ําคอื ผูปวย deeply coma, dominant 

hemisphere, อายมุาก, กอนเลือดอยูในตําแหนงทีผ่าตัดไดยาก กต็องใหขอมลูกับ

ญาติผูปวย การผาตัดสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตแตคุณภาพชีวิตของผูปวยจะไมดี 

สวนผูปวยท่ีพยากรณโรคท่ีดีกวาคอืผูปวยทีพ่ึง่มรีะดับความรูสกึตัวแยลง, อายนุอย, 

non dominant hemisphere และกอนเลือดอยูตืน้ซ่ึงการไดรับขอมลูดังกลาวจะ

ชวยในการตัดสินรวมกันไดทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยเปนรายๆไป

10. Deep vein thrombosis prophylaxis โดยการให intermittent pneumatic com-

pression และกรณีที่เกิด pulmonary embolism หรือ deep vein thrombosis 

แลว พิจารณาใหยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือการทํา inferior vena cava filter 

(IVC filter) โดยพิจารณาจากความเสี่ยงที่เลือดจะมีการเพิ่มขนาด 

11. Formal dysphagia screening เนือ่งจากการกลนืลาํบากและสาํลกัอาหารจะเพิม่ความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอักเสบจึงแนะนําใหประเมินการกลืนกอนใหเริ่มรับประทาน

อาหารเสมอ 
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การหาสาเหตุของ hemorrhagic stroke

ภาวะเลือดออกในสมองนั้น โดยทั่วไปจะเปนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการรักษาเพื่อ

ปองกันไมใหเกิดเลือดออกซํ้า (secondary prevention) คือการควบคุมความดันโลหิตและปจจัย

เสี่ยงดานอื่นๆ ที่มีผลตอความดันโลหิต เชน โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือด เปนตน 

แตอยางไรก็ตาม ยงัมสีาเหตอ่ืุนๆ ทีจ่ะทาํใหเกดิ ภาวะเลอืดออกในสมองไดเชนเดยีวกนั ผูปวยจงึตอง

ไดรับการรักษาเฉพาะตอโรคน้ันๆ เชน ruptured AVM ซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษา เชน ผาตัด 

excision AVM เพื่อไมเกิดการแตกซํ้า เปนตน ดังนั้นแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปควรทราบวา ภาวะเลือด

ออกในสมองจากความดันโลหิตสูงนั้นมีลักษณะเฉพาะคือ

1. Common age โดยเกิดในผูปวยอายุมากกวา 45 ป 

2. Common location คือ basal ganglia, thalamus, pons และ cerebellum

3. Underlying hypertension 

อยางไรก็ตามผูปวยที่ไมเคยตรวจสุขภาพอาจจะไมทราบวามีความดันโลหิตสูงมากอนทําให

เกณฑเรือ่งโรคประจาํตวัมคีวามดนัโลหิตสูงอาจเปนขอทีไ่มจาํเปนตองมีเสมอไป และกรณท่ีีผูปวยเปน 

chronic hypertesion มานานโดยที่อายุที่เกิดเลือดออกในสมองไมเกิน 45 ป ก็ยังอาจเปนสาเหตุ

จากความดันโลหิตสูงไดอยูเชนกัน 

ในกรณีที่สงสัยวาภาวะที่มีเลือดออกในสมองไมไดเปนจากความดันโลหิตสูง เชน ภาวะ 

subarachnoid hemorrhage หรือ lobar hemorrhage หรือ basal ganglia hemorrhage ใน

ผูปวยเด็ก เปนตน จําเปนจะตองมีการตรวจหาสาเหตุตอไปเชน การทํา cerebral angiogram, CT 

angiogram หรือ MR angiogram เปนตน

การเลือกสงตรวจเพื่อหาโรคหลอดเลือดสมองนั้นพิจารณาถึงความเรงดวน สมมติฐานโรค

และบริบทความพรอมของโรงพยาบาลน้ัน ซึง่กรณทีีผู่ปวยมคีวามเรงดวนจาํเปนตองผาตัด การทํา CT 

angiogram ก็จะเหมาะสมเพราะรวดเร็วและมีความไวในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองไดดี แต

กรณทีีไ่มเรงดวนและเมือ่มสีมมตฐิานโรควาเปน ruptured aneurysm หรอืเปนเลอืดออกจาก rup-

tured AVM การพิจารณาเลือกทํา cerebral angiogram ก็จะทําใหไดขอมูลเพื่อวางแผนการรักษา

ไดดีที่สุด แตบริบทโรงพยาบาลที่ไมสามารถทํา cerebral angiogram ได ใหพิจารณาทํา CT angio-

gram หรือ MR angiogram สวนกรณีที่มีสมมติฐานวาเปนโรคเลือดออกในสมองจากภาวะหลอดดํา

สมองอุดตัน ก็ใหพิจารณาสง CT venogram หรือ MR venogram
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การปองกันการเกิด hemorrhagic stroke

ผูปวยที่เคยเกิด hemorrhagic stroke มีโอกาสเกิดเลือดออกซํ้ารอยละ 1-5 ตอป[15] โดยมี

ความเสีย่ง คอื ความดนัโลหติสงู อายมุาก ตาํแหนงทีเ่ลือดออกเปน lobar hemorrhage สาเหตุจาก 

amyloid angiopathy การพบจุดเลือดออกเล็กหลายตําแหนงใน MRI brain ทานยาตานการแข็ง

ตัวของเลือด และการตรวจพบ apoliproprotein E2 หรือ 4 alleles จึงแนะนําใหผูปวยที่เคยเปน 

hemorrhagic stroke ปฏิบัติตัวดังนี้

1) ควบคุมความโลหิต โดยมีเปาหมายใหความดันโลหิตตํ่ากวา 130/80 มม.ปรอท 

โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคเบาหวาน หัวใจวาย โรคไตวายจะสามารถลดโอกาสเกิด

เลือดออกซํ้าไดถึงรอยละ 60[16]

2) หลีกเลี่ยงการดื่ม alcohol สูบบุหรี่ กรณีที่พบวามี obstructive sleep apnea ให

ทําการรักษา 

3) หลีกเลี่ยงการใหยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยกลุม non valvular atrial fibril-

lation โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เลือดออกในตําแหนง lobar hemorrhage 

เนื่องจากจะพบการเลือดออกซํ้าไดบอยมาก แตในกลุมที่เปน deep parenchymal 

hemorrhage เชน basal ganglia hemorrhage, thalamus เปนตน ถามีขอบงชี้

ชัดเจนและมีความจําเปนก็พิจารณาใหใชยาตานการแข็งตัวของเลือดได โดยเวลาที่เริ่ม

ใหยานัน้กรณทีีเ่ลอืดออกจากยาตานการแข็งตวัของเลอืดและผูปวยไมไดมลีิน้หวัใจเทยีม

ใหรออยางนอย 4 สัปดาหถาพบวาไมมีการเพิ่มขนาดของกอนเลือดก็สามารถพิจารณา

เริ่มใหยาได 

การพยากรณโรค

พบวาปจจัยที่มีผลใหพยากรณโรคที่ไมดีไดแก[17] ขนาดเลือดออกในสมอง กรณีที่ขนาดใหญ

กวา 60 มล. โอกาสเสียชีวิตที่ 30 วันรอยละ 91 ระดับความรูสึกตัว โรคประจําตัว การไดรับยาตาน

การแข็งตวัของเลอืดและยาตานเกลด็เลอืด ตาํแหนง infratentorium สวนสาเหตทุีเ่ลอืดออกในสมอง

ที่เปนจาก AVM พบวามีอัตราการตายนอยกวาสาเหตุอื่น[18]

สรุป

สิง่สาํคญัในการรักษา hemorrhagic stroke คอืการวนิจิฉยัใหไดรวดเรว็ทีส่ดุและลดโอกาส

การเพิ่มขนาดของเลือดออก โดยการควบคุมความดันโลหิต รวมถึงแกไขภาวะการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ รวมถึงกรณีจําเปนตองผาตัดเพื่อลดความเสียหายอยางถาวรจากแกนสมองถูกกดทับใหเร็ว

ที่สุดเชนกัน
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การปองกันและการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
Prevention and Management of Post Stroke Complications 

กรรณิการ คงบุญเกียรติ

• บทนํา

• ภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก (aspiration pneumonia)

• การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection)

• ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (deep venous thrombosis)

• ภาวะแผลกดทับ (pressure sore)

• การหกลม (falls)

• การขาดสารอาหาร (malnutrition)

• ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ (cardiac complication)

• ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract complication)

• ภาวะสับสน (delirium) 

• อาการชัก (seizure)

• สรุป
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บทนํา

ภาวะแทรกซอนตามหลังโรคหลอดเลือดสมองพบไดบอย มีผลทําใหผูปวยตองพักรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแยลง เปนอุปสรรคในการฟนฟูและการ

ทาํกายภาพบาํบดั เพิม่คาใชจายในการรกัษาและเพ่ิมอตัราการเสียชวีติ โดยภาวะแทรกซอนดังกลาว

สามารถปองกันและรักษาได ในบทนี้จะกลาวถึงภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง รวมถึงแนวทางปองกันและรักษา

ภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก (aspiration pneumonia)

เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดอันหนึ่ง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจพบไดถึง

หนึ่งในสามของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง[1] ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูด

สาํลกัไดแก อาการของโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลือดเปนมาก ผูปวยไมสามารถเคล่ือนไหวได มี

ปญหาในการกลืน ไมสามารถไอไดตามปกติ มีภาวะคลื่นไสอาเจียนรวมดวย และแมผูปวยจะไมมี

อาการสําลักใหสังเกตเห็นชัดเจน ก็ยังสามารถมีการติดเชื้อที่ปอดได 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อาการเปนมากรวมกับมีการลดลงของระดับความรูสึกตัว มี 

bulbar dysfunction จําเปนตองใสทอชวยหายใจ และหากตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลา

นาน ก็จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะปอดติดเชื้อที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator-as-

sociated pneumonia; VAP)

แนวทางการปองกันและรักษา

 - ประเมินทางเดินหายใจ ดูดเสมหะในปาก คอ (aggressive pulmonary toilet) ดูแล

ความสะอาดในชองปากและฟน อาจใชนํ้ายาทําความสะอาดรวมดวย เชนการใช 

chlorhexidine[2] การมรีะบบการดูแลความสะอาดในชองปาก (oral hygiene protocol)

จะชวยลดการเกิดปอดอักเสบได 

 - ยกหัวเตียงขึ้นสูง 45 องศา หากมีขอจํากัดยกไมถึง ใหพยายามยกสูงเทาที่ทําได

 - การประเมินการกลืน ภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) พบไดบอยประมาณรอยละ 37-

78[3] ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เปนความเสี่ยงท่ีสําคัญในการเกิดปอด

อักเสบจากการสูดสําลัก สงผลตอผลการรักษาและเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผูปวย[4]

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะกลืนลําบาก ไดแก ผูปวยที่เปนหลอดเลือดอุดตัน

บริเวณกานสมอง (brain stem stroke) หรือมีระดับความรูสึกตัวลดลง การประเมิน

การกลืนควรทํากอนที่จะเริ่มใหผูปวยรับประทานอาหารทางปาก ตัวบงชี้วาผูปวยมี

ปญหาในการกลืนไดแก เสียงเปลี่ยน ออกเสียงลําบาก (dysphonia) ไมสามารถไอเอง
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ได ปดปากไดไมสนิท gag reflex ผิดปกติ ควรมีการประเมินการกลืนของผูปวยทุกราย 

การประเมินสามารถทําเบื้องตนโดยเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยก็ได ถาประเมินไมผานให

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เชน พยาบาลที่ฝกดานการกลืนมา นักกายภาพบําบัดเกี่ยวกับการ

กลนื นกัฝกพดู (speech pathologist) แพทยทีดู่แล แพทยเวชศาสตรฟนฟู การประเมนิ

การกลนืสามารถประเมนิทีข่างเตยีงได (bed side) เปนการทดสอบทีม่ปีระโยชนและมี

ความไวในการประเมินผูปวยที่มีความเสี่ยง มีวิธีประเมินการกลืนดังนี้

• ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดีพอสมควร (Glasgow coma scale มากกวา 11 

คะแนน) 

• สามารถทําตามคําสั่งและสื่อสารไดพอสมควร 

• จัดทานั่งเอียงตัวประมาณ 60-90 องศา 

• ดูดเสมหะ ทําความสะอาดชองปากและฟน 

• ทดสอบโดยใหจิบนํ้าเปลาครั้งละ 1 ชอนชา ทีละชอน สังเกตผูปวย ถาทําไดให

ลองจบิตอจนครบ 3 ครัง้ หลงัจากนัน้ใหจบินํา้เปลาครึง่แกว (50 มล.) ใหผูปวย

ดื่มอยางตอเนื่องโดยไมถูกขัดจังหวะ ถาหากผูปวยสามารถดื่มไดจนหมดโดยที่

ไมไอ ไมมีเสียงเปลี่ยน แสดงวาผูปวยสามารถรับอาหารทางปากได ผูปวยที่มี

อาการไอหรือเสียงเปลี่ยนจนถึง 1 นาทีหลังจากดื่มนํ้า ควรงดนํ้างดอาหาร

• ประเมินทุกครั้งหากผูปวยมีอาการ ไอ สําลัก เสียงเปลี่ยน เหนื่อย หายใจเร็ว 

ใหหยุดทันที แลวปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ถากลืนไมไดเลย แนะนําใหใสสายยางให

อาหาร (nasogastric tube; NG tube)

 - การออกกําลังกาย ฝกการหายใจลึก (deep breath) ปองกันปอดสวนลางยุบตัว (lung 

bases atelectasis)

 - มีการเคลื่อนไหวรางกายและปรับเปลี่ยนทาทางบอยๆ

 - ใหการรักษาอาการคลื่นไส เพื่อปองกันการอาเจียน

 - ไมแนะนําใหยาฆาเชื้อเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบลวงหนา

 - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีไข ควรไดรับการตรวจหาภาวะปอดอักเสบดวยเสมอวา

เปนสาเหตุของไขหรือไม หากพบวามีการติดเชื้อในปอด การใหยาฆาเชื้อท่ีครอบคลุม

เชื้อ aerobic และ anaerobic ไปกอนจะเหมาะสมสําหรับผูปวยที่สงสัยภาวะปอด

อักเสบจากการสูดสําลัก จนกวาผลการเพาะเชื้อจะออก 

 - วิธีลดอัตราการเกิด VAP โดยทั่วไปในแผนกวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตจะมีแนวทางในการดูแล

ผูปวยทีต่องใชเครือ่งชวยหายใจในแตละโรงพยาบาลอยูแลว หลกัในการดแูล ไดแก การ

ยกหวัเตยีงใหสงูขึน้ 35-45 องศา การเวนชวงของการใหยากลุม sedation การประเมนิ

เรื่องการหยาเครื่องชวยหายใจทุกวัน การใชยาเพ่ือลดกรดในกระเพาะอาหารอยาง
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เหมาะสม การลางมือของบุคลากร เปนตน ถามี VAP เกิดขึ้น พิจารณาใหยาฆาเชื้อที่

ครอบคลุม

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection)

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะตามหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเปนเรื่องที่พบ

ไดบอย อาจพบภายใน 5 วนัแรกหลงัจากนอนโรงพยาบาล ซึง่สมัพนัธกบัผลการรกัษาทีไ่มด ีเพิม่ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล สวนใหญการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจะสัมพันธกับการใสสายสวน

ปสสาวะเนื่องจากภาวะปสสาวะไมออกหรือภาวะกลั้นปสสาวะไมไดตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางการปองกันและรักษา

 - การสวนปสสาวะเปนครัง้คราว (intermittent catheterization) แทนทีก่ารคาสายสวน

ปสสาวะ อาจจะชวยลดการเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะได

 - การใหยากลุม anticholinergic drug อาจจะชวยเรงการทํางานของระบบทางเดิน

ปสสาวะ แตอาจจะมีผลตอ cognitive functionได

 - ไมแนะนําใหยาฆาเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะลวงหนา

 - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีไข ควรไดรับการตรวจปสสาวะดวยเสมอวาเปนสาเหตุ

ของไขหรือไม หากพบวามีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การใหยาฆาเชื้อทันทีจะชวยลด

จํานวนแบคทีเรียในกระแสเลือดและภาวะติดเชื้อเขากระแสเลือด

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (deep venous thrombosis)

โรคหลอดเลอืดสมองทาํใหผูปวยมขีอจาํกดัในการเคลือ่นไหว โดยเฉพาะผูปวยทีม่อีาการออน

แรงครึง่ซกี มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะหลอดเลอืดดาํท่ีขาอุดตนั (deep venous thrombosis; DVT) 

และอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) ตามมาได ผูปวยที่มีความเสี่ยง

สูงไดแก อายุมาก ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเองหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะขาดนํ้า 

(dehydration) โรคประจําตัวบางอยางที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน มะเร็ง หรือ 

โรคเลือดแข็งตัวมากกวาปกติอื่นๆ 

แนวทางการปองกันและรักษา

 - แนะนาํใหมกีารเคลือ่นไหวตัง้แตในชวงแรกๆ (early mobilization) หลงัเกดิโรคหลอด

เลือดสมองซึ่งเปนวิธีท่ีไดผลในการลดการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันที่ขา นอกจากนี้การ 

early mobilization ยังชวยลดภาวะแทรกซอนอื่นๆ[5] ทําใหชวยลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลอีกดวย อยางไรกต็าม ในผูปวยทีอ่าการยงัไมคงท่ี โดยเฉพาะเรือ่งระบบ
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ไหลเวียนโลหิต (hemodymamic system) ควรหลีกเลี่ยงการ early mobilization 

เนื่องจากอาจเกิดภาวะ orthostatic hypotension ซึ่งทําใหเกิด watershed infarc-

tion ตามมาได นอกจากนีผู้ปวยท่ีไดรับการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด

ดําควรจะพักบนเตียง (bed rest) เปนเวลา 24 ชม. เพื่อหลีกเลี่ยงการหกลมแลวทําให

เกิดภาวะเลือดออกรุนแรงได

 - การใหยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดฉีด (unfractionated heparin หรือ low-mo-

lecular weight heparin) เพื่อปองกันหลอดเลือดดําอุดตันลวงหนา (prophylactic 

dose) ในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัทีเ่คลือ่นไหวไมได พบวา

ประโยชนยงัไมมขีอมลูเพยีงพอ[3,6]Development, and Evaluation approach. This 

guideline document was reviewed within the European Stroke Organisation 

and externally and was approved by the European Stroke Organisation 

Guidelines Committee and the European Stroke Organisation Executive 

Committee.ResultsWe found mainly moderate quality evidence compris-

ing randomised controlled trials and systematic reviews evaluating grad-

uated compression stockings (GCS 

 - คําแนะนําอื่นๆ เชน การใช intermittent pneumatic compression ในผูปวยที่ไมมี

ขอหาม พบวาอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันที่ขาลดลง อยางไรก็ตาม ในผูปวยไทย

ไมไดมีอัตราการเกิด DVT สูง อาจจะพิจารณาใหเหมาะสมเปนรายๆไป และควรทํา 

early mobilization ทุกราย

ภาวะแผลกดทับ (pressure sore)

เปนภาวะที่ปองกันได ซึ่งเปนภาวะที่สงผลกระทบตอคาใชจายในระบบสุขภาพไดมาก แผล

กดทับมักจะเกิดตรงตําแหนงผิวหนังที่มีกระดูกนูนออกมา (bony prominence) และเปนตําแหนง

ที่ไมมีการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน เนื่องจากผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได และอาจรวมกับมีภาวะ

ขาดสารอาหาร การปองกันตองทําอยางเปนระบบทั้งทีมสุขภาพ (multidisciplinary team)

แนวทางการปองกันและรักษา

 - แนะนําใหมีการเคลื่อนไหวตั้งแตแรกๆที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล (early mobilization) 

ในกรณีที่อาการทางระบบประสาทคงที่แลว จะชวยลดการเกิดแผลกดทับ

 - ในผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวไดอยางปลอดภัย การประเมินผิวหนัง โดยเฉพาะ

ตาํแหนงท่ีเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั การพลิกตัวผูปวยทกุ 2 ชม. ผวิหนงัของผูปวยควร

แหง โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมได ในบางสถานการณการใชที่นอนลม 
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(oscillating mattress) อาจชวยลดการกดทับในตําแหนง sacrum และ greater 

trochanter

 - ถาเกิดเปนแผล แนะนําใหยาฆาเชื้อและทําแผล

การหกลม (falls)

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามเสีย่งสงูในการเกดิพลดัตกหกลมเมือ่เทียบกบัผูปวยทัว่ไป 

จากการศึกษาพบไดประมาณรอยละ 5-9[7,8] ปจจัยเสี่ยงไดแก ปญหาทาง cognitive อาการผิดปกติ

ของระบบประสาทเคลื่อนไหว ประสาทรับความรูสึก การทรงตัว hemineglect การไดยาบางอยาง

ที่ทําใหงวงซึม ภาวะกลั้นปสสาวะไมได

แนวทางการปองกันและรักษา

 - ควรเริ่มมีการปองกันการหกลมตั้งแตเริ่มใหผูปวยเคลื่อนไหว

 - พยายามหาผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการหกลม พยาบาลเปนผูที่มีความสําคัญใน

การที่จะชวยลดความเสี่ยง โดยการประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับ การจัดวางตําแหนงวาง

ของจําเปน ใหสามารถเอื้อมถึง ตําแหนงเตียงไมสูงเกินไป ใหความมั่นใจผูปวยในการ

รองขอความชวยเหลือในการทําสิ่งตางๆ

 - การผกูมดัผูปวยไวกบัเตยีง (restraints) เพือ่ปองกนัการหกลมนัน้ ถาเปนไปไดไมแนะนาํ

ใหทํา เนื่องจากพบวา การ restraints อาจเพิ่มการพลัดตกหกลม แผลกดทับ การกลั้น

ปสสาวะไมได กลามเนื้อเสื่อมสภาพ ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง การไดรับ

บาดเจ็บบางอยาง เชน กระดูกสะโพกหัก การบาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะทางจิตใจ ไดแก 

เกิดภาวะกาวราว สับสน ถดถอย พึ่งพิง

 - ควรมีอุปกรณชวยเดินอยูใกลเตียงผูปวย

 - ลดการใชยาที่ทําใหเกิดอาการงวงซึม

 - ปรับตําแหนงโตะพยาบาลใหสามารถมองเห็นผูปวยไดทั่วถึง 

การขาดสารอาหาร (malnutrition)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถรับอาหารไดตามปกติอยางปลอดภัยเนื่องจากอาจมี

ภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง มีภาวะขาดนํ้า ขาดสารอาหาร และ

เสียชีวิตได ปจจัยเสี่ยงของภาวะขาดสารอาหารในผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองไดแก เปนโรค

หลอดเลือดสมองซํ้า มีคาคะแนน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) มากกวา

เทากับ 15 คา modified Rankin scale (mRs) 4-5 มีภาวะซึมเศราตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง 

การขาดการดูแลสนับสนุนจากคนในครอบครัว ขาดการกายภาพบําบัดฟนฟู 
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แนวทางการปองกันและรักษา

 - ประเมินการกลืนวาผูปวยสามารถรับอาหารทางปากไดหรือไม

 - การใหสารอาหาร ผูปวยควรไดรับอาหารภายในเวลา 7 วัน นับจากเกิดอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง ในผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบาก หากประเมินการกลืนไมผาน แนะนํา

ใหใส NG tube เพือ่ใหยาและเตรยีมใหอาหาร ผูปวยสวนใหญสามารถมกีารกลนืทีดี่ขึน้

ไดหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในวันตอๆมา ดังนั้นการประเมินผูปวยซํ้าเรื่องการ

กลืนจะชวยใหผูปวยสามารถหยุดการใช NG tube ได การพิจารณาวางสายใหอาหาร

ทางหนาทอง (percutaneous endoscopic gastrostomy tube; PEG) ในคนไขที่มี

ปญหาในการกลนืเปนระยะเวลานาน (อาจพิจารณาไดต้ังแตมากกวา 2-3 สัปดาหเปนตน

ไป ไมจาํเปนตองรีบ) การวางสาย PEG[9] มขีอดคีอืผูปวยรูสกึสบายกวาการใช NG tube 

ดูแลงายกวา เคลื่อนไหวสะดวกกวา ขอเสียไดแก อาจมีการเลื่อนของสาย ความเสี่ยง

ของการเกิดเลือดออก การเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบ เปนตน 

 - การใหสารอาหารอยางเหมาะสม ดูตามจํานวนแคลอร่ีที่ควรไดตอวันจะชวยลดภาวะ

การขาดสารอาหาร การดูปริมาณนํ้าเขาออกเนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการดื่มนํ้าเอง 

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (0.9%NaCl) จะชวยใหผูปวยไดรับนํ้าอยางเพียงพอ 

หลีกเลี่ยงการใหสารนํ้าที่เปน hypotonic saline เนื่องจากทําใหเกิด free water จาก 

extracelluar เขาสู intracellular compartment กระตุนใหเกิด peri-infarct 

edema ได

ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ (cardiac complication)

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากมักมีโรคหัวใจรวมดวย ท้ังหัวใจเตนผิดจังหวะ และ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

แนวทางการปองกันและรักษา

 - การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจซึ่งเปนสวนหนึ่งของการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

 - ตดิตามการเตนหวัใจตอเนือ่งอยางนอย 24 ชม. (24 hours-cardiac monitoring) เพ่ือ

หาภาวะ paroxysmal atrial fibrillation 

 - ในรายทีส่งสยัภาวะ paroxysmal atrial fibrillation มาก แตไมพบจากการตรวจตดิตาม

การเตนหัวใจตอเนื่องในโรงพยาบาล ควรปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจเพ่ือทํา holter 

monitoring เพิ่มเติม

 - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติสงสัยภาวะหลอดเลือดหัวใจ เชน แนนหนาอก 

เหงื่อแตก ใจสั่น หรือพบ ST-segment changes จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ควร
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ไดรับการตรวจ cardiac enzymes และหากสงสัยวามีความผิดปกติของหัวใจ ควรได

รับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (echocardiography) เพิ่มเติม และใหการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract complication)

เลือดออกทางเดินอาหาร ทองผูก ภาวะอุจจาระคางในลําไส (fecal impaction) ทองเสีย 

พบไดบอย โดยเฉพาะภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารมักพบในผูปวยสูงอายุ และอาการทางระบบ

ประสาทเปนมาก ในผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได

แนวทางการปองกันและรักษา

 - พจิารณาใหยากลุม proton-pump inhibitor หรือ H2-antagonists ตามความเหมาะ

สม 

 - พยายามหลีกเลี่ยงการใหยากลุม proton-pump inhibitor ในผูปวยที่ไดยา clopido-

grel เนื่องจากประสิทธิภาพของ clopidogrel อาจลดลงได 

 - ในผูปวยที่มีทองผูกรวมกับมีอุจจาระคางในลําไสตรง (rectal impaction with over-

flow) แนะนําใหใชยาเหน็บ (suppositories) มากกวาการใหยาระบาย (laxatives) 

สวนในผูปวยที่มีอาการทองผูกรวมกับมีหูรูดทวารหนักออนแรง (weak anal sphinc-

ters) แนะนําใหใช bulking agent มากกวา stool softener เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะ

อุจจาระเล็ด 

 - การใหอาหารทางสายยางหรอืทางหนาทอง อาจทาํใหเกดิภาวะ osmotic diarrhea ได 

ควรปรับใหเหมาะสมเปนรายๆไป

ภาวะสับสน (delirium) 

พบไดบอยตัง้แตรอยละ 13-48[10] สมัพนัธกบัผลการรกัษา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต เปนหนึ่งในปจจัยอิสระที่ทํานายการเสียชีวิตขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล[11]

ปจจัยทีเ่ก่ียวของกบัการเกดิ delirium ตามหลงัโรคหลอดเลอืดสมองไดแก โรคหลอดเลอืดสมองดาน

ซาย เลือดออกในสมอง cardio-embolic stroke, total anterior circulation stroke, อายุมาก, 

pre-existing cognitive impairment, neglect, dysphagia, ตาบอดครึ่งซีก, ความดันโลหิตตํ่า, 

lower Glasgow coma scale, การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ภาวะกลั้นปสสาวะอุจจาระไมได ภาวะ 

metabolic disorder อื่นๆ 
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ภาวะ delirium ผูปวยจะมีอาการเปนแบบเฉียบพลันโดยมีการขึ้นๆ ลงๆ ของอาการที่เปน 

(acute onset and fluctuating course) ไมมีสมาธิ (inattention) ความคิดสับสน (disorganized 

thinking) มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว (altered level of consciousness) อาการอื่นๆ

ไดแก ไมรูวันเวลาสถานที่ (disorientation) มีปญหาเรื่องความจํา (memory) ภาพหลอน (hallu-

cinations) หวาดระแวง (paranoid) เปนตน 

แนวทางการปองกันและรักษา

 - การประเมนิอาการผูปวยวามอีาการ delirium หรือไม จะชวยใหตรวจพบตัง้แตมอีาการ

เริ่มแรก

 - ตองมองหาปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ เมื่อระบุได ใหจัดการปจจัยนั้นๆ เชน ภาวะเกลือ

แรผดิปกต ิการตดิเชือ้ เปนตน หากเปนสาเหตจุากโรคหลอดเลอืดสมองเพยีงอยางเดยีว 

แนะนําใหใชยาควบคุมอาการเชน atypical antipsychotic drug และดูแลประคับ

ประคองตามอาการ 

อาการชัก (seizure)

อาการชัก สามารถพบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยสามารถมีอาการชักได

ตั้งแตเริ่มเปนโรคหลอดเลือดสมองวันแรกจนถึงภายในสองสัปดาหแรก พบไดตั้งแตรอยละ 2-67[12]

ปจจัยเสีย่งทีท่าํใหเกดิการชกั ไดแก รอยขาดเลอืดขนาดใหญทีเ่ปลอืกสมอง (large cortical infarct) 

มีรอยขาดเลอืดหลายตาํแหนง เปนโรคหลอดเลอืดสมองจากลิม่เลอืดอดุตนั ความรนุแรงของการขาด

เลือด ตําแหนงของการขาดเลือด ระดับความรูสึกตัวที่ลดลง ภาวะไหลเวียนโลหิตหรือ metabolic 

disturbance อาการชักจะพบไดบอยในผูปวยหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน (dural sinus throm-

bosis) มากกวาหลอดเลือดแดงอุดตัน

แนวทางการปองกันและรักษา

 - ใหยากนัชกัในผูปวยทีม่อีาการชกั ในผูปวยท่ีเปนลมชกัวกิฤต (status epilepticus) ตอง

ใหยา benzodiazepine ทางหลอดเลือดดํารวมกับยากันชักทางหลอดเลือดดํา เชน 

phenytoin, valproic acid ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ยา phenytoin 

มีปฏิกิริยา (drug interaction) กับยา warfarin ได อาจพิจารณาเลือกยากันชักกลุม

ใหม เชน levetiracetam, lamotrigine, gabapentin เปนตน 
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สรุป

ภาวะแทรกซอนตามหลงัโรคหลอดเลอืดสมองเปนภาวะทีพ่บไดบอยเนือ่งจากผูปวยสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ ซึ่งภาวะแทรกซอนสวนใหญสามารถปองกันได แตถาเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนแลว ถา

หากบคุลากรทางการแพทยตรวจพบไดเรว็ กจ็ะสามารถใหการดแูลรกัษาเพือ่ลดความรนุแรงและหาย

จากภาวะแทรกซอนไดเรว็ขึน้ แพทยรวมทัง้ทมีสขุภาพมสีวนสาํคญัอยางมากในการตระหนกัถงึ เพือ่

การปองกันตั้งแตกอนเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลรักษาอยางถูกวิธีจะชวยใหผูปวยดีขึ้นไดเร็ว ลด

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทัง้การใหความรูแกญาติในการดูแล เพ่ือชวยปองกนัอกีทางหนึง่

ดวย ซึง่จะสงผลดตีอคณุภาพชวีติของผูปวย ลดอุปสรรคในการฟนฟูกายภาพบาํบดัและลดอตัราการ
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แบบบันทึกการรักษา

โรคหลอดเลือดสมอง
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โรงพยาบาล...............................................  (ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) 

ใบสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) acute ischemic stroke patient > 4.5 hrs.   
Diagnosis………………………………………………………………………………….. 

Date/Time  Order for one day Order for continuation 
  Admit stroke unit/ICU 

 CT brain non-contrast emergency 
 CXR 
 EKG 12 leads 
 CBC, Platelet, PT/INR, PTT  
 DTX stat ………mg%  
□ BUN, Cr, E’lytes, AST, ALT  
□ Lab อื่นๆ ....................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
 0.9% NaCl 1000  ml iv drip...........ml/hr 
 FBS, Lipid profiles พรุ่งนี้       
 Record vital signs, neurological signs ทุก…..… ชั่วโมง  
    If  SBP > 220 or DBP > 120 mmHg 

     PR > 100 or < 60/min 
     RR > 20 or < 16/min   
     BT > 37.5 oC  
     GCS drop > 2, pupil unequally RTL, NRTL both,     
     progressive weakness, severe headache,                
     nausea/vomiting, please notify 
□ On O2 .................LPM keep if SatO2 < 95%   
□ If BP > 220/120 mmgHg  
    □   Nicardipine ............. mg iv push in 1 min  (ให้ในกรณี  
           ต้องการ BP ลงอย่างรวดเร็ว โดยให้ Nicardipine ขนาด 1 mg iv  
           push in 1 min สามารถให้ซ้้าได้ จากนั้นให้ nicardipine drip ต่อ) 
    □ Nicardipine (1:5) iv drip ............... mg/hr  
         (ให้ Nicardipine (1:5) iv 2.5 mg/hr 1-2 นาที แล้วปรับเพิ่มครั้งละ   
          2.5 mg/hr ทุก 5-15 นาทีจนกระทั่งลดความดันได้ตามเป้าหมาย  
         ขนาดสูงสุดคือ15 mg/hr) 

 □ Keep  BP ………… - 160/90 mmHg (เป้าหมายลด BP  
      ประมาณ 15% ใน 24 ชม.แรก) 
□  Hold if BP < 160/90 mmHg  

 
 

ลงช่ือ.................................................   
 

□ NPO 
o Absolute    
o เว้นยา 

□ Soft diet      □ Regular diet   
o Diabetic   
o Low salt      
o Low fat  

 Record vital signs, I/O  
□ Aspiration precaution 
Medications 
 (ท าเครื่องหมาย  ในช่อง □ หน้าข้อที่เลือก) 
□ ASA (300 mg) 1X1 oral pc  
    หรือ Other antiplatelet ได้แก่ 
   □ ASA (81 mg) 1X1 oral pc  
   □ Clopidogrel (75 mg) 1x1 oral pc  
   □ Cilostazol (50 หรือ 100 mg)………………. 
□ Simvastatin (…….mg) ………………………. 
   หรือ Other statin ได้แก่ 
   □ Atorvastatin (40 mg) 1X 1 oral hs 
□ Omeprazole (20 mg) 1X1 oral ac 
□ Omeprazole 40 mg iv OD (กรณี NPO) 
□ Vitamin B Complex 1X3 oral pc 
□ Folic Acid 1X1 oral pc 
□ Other…………………………………………. 

 
                  
 
 
 
 

  
 
 
 

ลงช่ือ.................................................   
 

Revised December11, 2018 
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พิจารณาให้การรักษาผู้ป่วยบางราย(ไม่จ้าเป็นต้องท้าตามนี้ทุกราย)ตามการศึกษา CHANCE (กรณีNIHSS < 3 or TIA ABCD2 score > 4) โดยให ้
clopidogrel oral loading 300 mg then 75 mg/day + ASA (81) 1x1 จนครบ 3 wk จากนั้นให้ clopidogreal (75) 1x1 จนครบ 12 wk 
 

 
อื่นๆ (ท าเครื่องหมาย  ในช่อง □ หน้าข้อที่เลือก)   
□ ASA gr V 1 tab stat  หรือ □ ……………………  
□ Monitor EKG 24 hrs. 
□ Serial DTX (กรณีน้้าตาลสูงหรือเป็นเบาหวาน)….......…… 
    Keep ………………………mg% (140 mg%) 
□ Consult PM&R or PT for  

   □ Hemiplegic program    □ Swallowing 
  □ Speech Therapy           □ Occupational therapy 
  □ Other…………..                        

 
อื่นๆ พิจารณาเป็นกรณี ได้แก่ 
    □ retain NG tube (กรณีจ้าเป็น) 
    □ retain Foley’s catherter (กรณีจ้าเป็น) 
    □ Consult Cardiologist for evaluate cardiac embolism    
      (กรณีสงสัย embolic stroke) 
     □ Other………………………………………………. 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ...............................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name of Patient                                                                  Age                        HN                                 AN 
Attending Physician                                                          Ward                      Department 
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โรงพยาบาล................................................ ....................... .. (ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) 
ใบสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) Acute Stroke Fast Track ≤ 4.5 hrs.   

Diagnosis……………....................................................................................................................... ………………………………………… 

Date/Time  Order for one day Order for continuation 
 

 
 

At ER 
 Admit stroke unit/ICU 
 CT brain non-contrast emergency 
 CXR 
 EKG 12 leads 
 CBC, Platelet, PT/INR, PTT  
 DTX stat ………mg%  
□ BUN, Cr, E’lytes, AST, ALT  
□ Lab อื่นๆ ............................................................................... 
□ On O2 ......................................LPM if SatO2 < 95%      
□ อื่นๆ (เช่น ใส่ ET tube) ......................................................... 
.................................................................................................... 
 0.9% NaCl 1000  ml iv drip.............ml/hr  
 FBS, Lipid profiles พรุ่งนี้       
□ If BP ก่อนให้ยา rtPA > 185/110 mmgHg  
        □   Nicardipine ............. mg iv push in 1 min x…..dose  
              (ให้ในกรณีต้องการ BP ลงอย่างรวดเร็ว โดยให้ Nicardipine   
                ขนาด 1 mg iv push in 1 min สามารถให้ซ้้าได้ จากนั้นให้  
                 nicardipine drip ต่อ) 
        □ Nicardipine (1:5) iv drip ........ mg/hr titrate........ mg/hr   
            q ……min  
             (ให้ Nicardipine (1:5) iv 2.5 mg/hr 1-2 นาที แล้วปรับเพิ่มครั้งละ   
               2.5 mg/hr ทุก 5-15 นาทีจนกระทั่งลดความดันได้ตามเป้าหมาย  
               ขนาดสูงสุดคือ15 mg/hr) 

    □ Keep BP 180/105 - 160/90 mmHg (เป้าหมายลด BP  
         ประมาณ 15% ใน 24 ชม.แรก) 
    □ Hold if BP < 160/90 mmHg  
□ ได้ rtPA □ ไม่ได้ rtPA เพราะ.......………………………….. 
□ rt-PA 0.9 mg/kg (max dose 90 mg)    
    BW…….…Kgs.   Total dose = …………. mg  
    แบ่งให้ - rt-PA 10% bolus in 1 min = …………... mg  
                - rt-PA 90% drip in 60 min  = ……….….. mg      
  □ Record vital signs and neurological signs 
      ทุก 15 นาที  จนครบ 2 ชั่วโมง หลังเริ่มให้ยา 
      ทุก 30 นาที  จนครบ 6 ชั่วโมง หลังเริ่มให้ยา 
      ทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หลังเริ่มให้ยา     

  
ลงช่ือ........................................... 

 
 Absolute NPO 
 Record vital signs, I/O per เวร 
 Bed rest 
 Bleeding precaution 
 Notify แพทย์ทันที เมื่อสงสัยว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง
หลังได้รับยา rt-PA ได้แก่อาการดังต่อไปนี้ 
     - ปวดศีรษะ  
      - อาการทางระบบประสาทเลวลง 
     - ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
     - คลื่นไส้ อาเจียน 
Medications 
 Omeprazole 40 mg iv OD  
□ อื่นๆ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
.............................................................................. .......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ลงช่ือ...........................................  

 

Revised December11, 2018 
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□  รายงานแพทย์ถ้า 
       PR > 100 or < 60/min, RR > 20 or < 16/min,  

    BT > 37.5 oC,              BP > 180/105 mmHg 
    GCS drop > 2, pupil unequally RTL, NRTL both,    
    progressive weakness, severe headache,   
    nausea/vomiting, please notify 
□ งดหัตถการเหล่านี้ หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
     - Foley catheterization within 2 hrs. 
     - NG tube insertion within 24 hrs. 
     - Central venous access, arterial puncture, IM injection 
     - Antiplatelet within 24 hrs.      
                                       

At Stroke Unit/ICU 
 Monitoring EKG at least 24 hrs 
 FBS, Lipid profiles พรุ่งนี้  
□  Other lab………………………………………........... 
 CT Brain หลังให้ rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง     
□ Serial DTX   ………………………………………........... 
    Keep ……………………………………… mg%   
□    Formal  swallowing test วันที่………………. 
□    Consult  PM&R  หรือ PT □ เมื่อคนไข้พ้นภาวะวิกฤต และ
มีอาการคงที่มากกว่า 24-48 ชั่วโมง  
□ Other .........................................................................  
........................................................................................ 
........................................................................................ 
 

                                
       ลงช่ือ....................................... 

                               At Stroke Unit/ICU 
 Absolute NPO 
 Record vital signs, I/O per เวร 
 Bed rest 
 Bleeding precaution 
 Notify แพทย์ทันที เมื่อสงสัยว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง
หลังได้รับยา rt-PA ได้แก่อาการดังต่อไปนี้ 
     - ปวดศีรษะ  
      - อาการทางระบบประสาทเลวลง 
     - ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
     - คลื่นไส้ อาเจียน 
Medications 
 omeprazole 40 mg iv OD  
□Other............................................................................  
........................................................................................ 

 

Name of Patient                                                               Age                        HN                                 AN 
Attending Physician                                                          Ward                       Department 
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Date/Time  Order for one day Order for continuation 
      ถ้าสงสัยว่ามีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA 

□ หยุดให้ rt-PA 
□ CT brain non-contrast emergency 
□ Repeat CBC, PTT, PT/INR □ TT (ท าได้บางโรงพยาบาล) 
□ Lab อื่นๆ ............................................................................... 
□ X-match CPP (cryoprecipitate) 10-20 U หรือ □ FFP 2-4 U 
□ กรณีมีเลือดออกมากที่อื่นด้วย ให้ X-match PRC 1-2 U  
ถ้าผล CT brain มีเลือดออกในสมอง 
    □ Consult neurosurgeon 
    □ Transamine 1,000 mg iv stat 
    □ ให้ CPP …… U (เริ่ม 10 U) iv drip free flow หรือ □ ให้    
      FFP…….. U (2-4 U or 10 ml/kg) iv drip U ละ 30 min (ไม่  
      ต้องรอ INR) 
If patient using antiplatelet 
        □ X - match platelet concentration  6-8 U x 2 dose  หรือ □      
         single donor platelet 2 unit (prepare 1 dose for OR) 
        □ Platelet concentration 6-8 U iv drip free flow หรือ □   
              single donor platelet 1 U iv drip free flow 
        □ DDAVP (0.4 mcg/kg) iv stat (optional) 
If patient using warfarin (target INR 1.4) 
        □ Vitamin K 5mg iv stat (กรณีINR < 3) หรือ □ Vitamin K   
             10mg iv (กรณีINR > 3)  
        □ X-match FFP 2 U ได้แล้วให้เลย iv drip unit ละ 30 min   
            (ไม่ต้องรอ INR) 
        □ Repeat INR หลังได้เลือด  
If BP > □180/105 หรือ □ 160/90 หรือ □ 140/90 mmHg (การ
เลือก BP ที่ต้องการขึ้นกับขนาดก้อนเลือด ถ้า < 20ml อาจ keep 140/90 และ
อาจขึ้นกับ baseline BP ของผู้ป่วยด้วย พิจารณาเป็นรายๆไป) 
    □   Nicardipine ............. mg iv push in 1 min x…..dose  
              (ให้ในกรณีต้องการ BP ลงอย่างรวดเร็ว โดยให้ Nicardipine   
                ขนาด 1 mg iv push in 1 min สามารถให้ซ้้าได้ จากนั้นให้  
                 nicardipine drip ต่อ) 
        □ Nicardipine (1:5) iv drip ........ mg/hr titrate........ mg/hr   
            q ……min (ให้ Nicardipine (1:5) iv 2.5 mg/hr 1-2 นาที แล้วปรับ  
             เพิ่มครั้งละ 2.5 mg/hr ทุก 5-15 นาทีจนกระทั่งลดความดันได้ตาม    
            เป้าหมาย ขนาดสูงสุดคือ15 mg/hr)  
     □ Keep  BP …… - …… mmHg (เป้าหมายลด BP  

      ประมาณ 15-20% ใน 24 ชม.แรก) 
    □  Hold if BP < …………….. (ไม่ควรต่ ากว่า120/80 mmHg )  

                                                      ลงช่ือ....................................... 
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*ER arrival time_________________date____________________ 
 Self    EMS    Refer from______________________________ 
 รถรับจ้าง  Other________________________________________  
*CC: ________________________________________________________ 
 ทราบเวลาเกิดอาการแน่ชัดขณะก าลัง_______ เวลา______วันที่______ 
 มีอาการหลังตื่นเวลา_____ เข้านอน(ปกติดี)เมื่อเวลา_____วันที่_______ 
 ไม่ทราบเวลาแน่ชัด ตอนปกติดีครั้งสุดท้ายเวลา_______วันที่_______ 
*Present symptoms  
 hemiparesis   hemianesthesia  dizziness/vertigo  dysarthria      
 alteration of consciousness  hemianopia    facial palsy 
 seizure   aphasia  other_________________________________ 
*Past history: 
Underlying disease:    No  Yes: ( HT      DM      DLD       
 AF       CAD    VHD    Previous Stroke/TIA   CKD    
 Heart dz (ไม่ระบุ)  PAD   Other_________________________) 
*Current medications:  No  Yes รับยาที่รพ.__________________ 
 ASA________   clopidogreal(75) 1x1   Simvastatin __________    
 Atorvastatin________   Amlodipine_______   ENP_________ 
 ARB____________  Metformin________  Glipizide_________ 
 Warfarin  Other ________________________________________ 
____________________________________________________________ 
Drug allergy: No     Yes____________________________ 
Social history: Smoking    never        previously       currently 
Family history: Stroke in family   No    Yes_______________ 

*Neuro: GCS  E__V__M__Pupil: ________  aphasia (………) 
Facial palsy  No    Yes:  Right UMN   Left UMN  
Other CN:  Normal    Abnormal____________________ 
*Motor: Rt                     Lf        DTR:   Rt                     Lf 
 
 
 
BBK:       Normal    Abnormal___________________ 
Clonus:     Normal    Abnormal___________________ 
Stiff neck:   Normal    Abnormal___________________ 
Cerebellar:  Normal    Abnormal___________________ 
Sensation:   Normal    Abnormal___________________ 
NIHSS:__________________mRs____________BI________ 

Impression: Acute stroke  
 DTx_____BS_____BUN____Cr ___   
 CBC (Hct____wbc ______ plt ______INR_____) 

 Other lab____________________ (ผลlabออกเวลา…….น.)  
 0.9%NaCl iv drip…….ml/hr  
 EKG 12 lead:  Sinus rhythm   AF   Other______ 
 Chest X-ray result _________________________________ 

 CT brain:at………….น. result _______________________ 
 Other____________________________________________       
 Diagnosis:  TIA   Ischemic stroke  Hemorrhagic stroke  
 Other_____________________________________________    
 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
................................................ Stroke Attending Form (ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) 

 

ชื่อ-นามสกุล________________________________________ 
HN_____________________________Age______ Sex______ 
อาชีพ______________________  สิทธิ์การรักษา___________ 

*Physical examination: 
GA: _______________________ BW_____kg HT_____cm 
Vital signs: BT_____ PR_____ RR_____ BP______ 
HEENT:     Normal    Abnormal____________________ 
Heart:        Normal    Abnormal____________________ 
Lungs:        Normal    Abnormal____________________ 
Abdomen:  Normal    Abnormal____________________ 
Ext:            Normal    Abnormal____________________ 
Other: ______________________________________________ 

รพสต: หากผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี้ (>=1อาการ)ให้สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กาถูก    (+BP>160/90)                                                                                                      อื่นๆ................................... 
เวลาที่มารพสต._____น.Last seen normal (เวลาปกติดีครั้งสุดท้าย)______น. 
 DTX….....mg/dl        ญาติที่รู้ประวัติไปกับผู้ป่วยด้วยเสมอ 
 refer รพ.___________________________________________________ 
 Other______________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
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ข้อมูลประเมินคุณภาพเพิ่มเติม 
-Onset to door time = ________min 
-Onset to needle time = ________min 
-Door to needle time = ________ min 
-Monitor EKG 24 hr :  No    Yes Result: _______________ 
-CT pre rtPA   No    Yes 
-CT post rtPA  No    Yes Result: _____________________ 
-Inform consent  No    Yes (complete  No    Yes) 
-ASA within 48 hr  No    Yes   contraindication  
   ( large infarction    hemorrhagic transform   UGIB    
     Other ________________________________________) 
-Antihypertensive drug  No    Yes ___________________  
-Anticoagulant   No    Yes ( warfarin    NOACS) 
     contraindication ( large infarction   hemorrhagic    
    transform   UGIB    Other _______________________) 
-Statin  No    Yes _________________________________ 
- คัดกรองการกลืน swallowing screen   No    Yes   
-PM&R  No    Yes  ( Swallow   Motor   Speech   
 Occupation  Other_______________________________) 
-Admit     NIHSS:_______mRs______BI______ 
-After rtPA 24 hr NIHSS:_______mRs______BI______ 
-Discharge NIHSS:_______mRs______BI______ 

            ลงช่ือ_________________ 
   

Summary discharge 
-  Principle diagnosis: ___________________________________________ 
   Cause:  LAA  CE  SVD  Others  Undetermined 
- Comorbidity:  As underlying  Other_________________________ 
- Complication  No    Yes:  ( Pneumonia   UTI   Sepsis   
 Pressure sore  DVT   Pulmonary Embolism  MI    AKI    
 UGIB    Cardiac arrest   Heart failure    Brain herniation  
 aICH (asymtomatic)    sICH (symptomatic:NIHSS เพิ่ม >=4 within 
36 hr after rtPA)  Other______________________________________) 
-Procedure  
       - Brain imaging:  CT   MRI  
       - Vascular study:  CTA   MRI/MRA      CDUS    TCD 
          Result: _______________________________________________ 
       - rtPA  ได้รับ   ไม่ได้รับเนื่องจาก_______________________      
       - Echo:  No    Yes Result: ___________________________      
      - Other procedure:  Foley cath     ET tube    Ventilator    
          Blood transfusion  Tracheostomy  CPR    Craniectomy   
          Other______________________________________________ 
-Discharge status 
          Complete recovery  Improved  Not improved  Death 
-Discharge type 
          Approval  Againt advice  Escape    Death  Transfer  
- Refer  PM&R ward  รพ._________________________________ 
- Follow up at _____________________________________date________ 

แบบฟอร์มบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
................................................ Stroke Attending Form (ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) 

 

ชื่อ-นามสกุล________________________________________ 
HN_____________________________Age______ Sex______ 
อาชีพ______________________  สิทธิ์การรักษา___________ 

Home medication: □ ASA (….) 1X1 oral pc □ Simvastatin 
(…….mg) …………….หรือ □ Atorvastatin (40 mg) 1X 1 oral hs 
□ Omeprazole (20 mg) 1X1 oral ac □ Vit B Co 1X3 oral pc 
□ Folic Acid 1X1 oral pc □ Other………………………………. 
Plan ส าหรับโรงพยาบาลกรณี refer 
-PM&R  Motor  Swallow   Speech Other_________ 
-Plan อื่นๆ _____________________________________________ 
______________________________________________________ 
_______________________________________ลงช่ือ__________ 

ลงช่ือ_________________ 
 

-Follow up at 3 month date______ (Option data for research)  
เบอร์โทรศัพท์ญาติที่ดูแล…......................................……………. 
 Alive   NIHSS at 3 month:_______mRs______BI______   
 Death date_______ ( stroke  MI  Other_________) 
 recurrent-stroke date_______  ( hemorrhage  ischemic) 
   
 

*Management:   
 Stroke fast track (onset < 4.5 ชม.) ใช้ใบ order stroke fast track 
 Acute stroke non-fast track (onset > 4.5 ชม.) ใช้ใบ order non-fast track 
 Hemorrhagic stroke ใช้ใบ order hemorrhagic stroke 
 Other option:  endovascular thrombectomy พิจารณาเป็นรายๆเท่าน้ัน 
กรณีสงสัยหลอดเลือดใหญ่ในสมองอุดตัน (มีอาการมาภายใน 6 ชม., NIHSS 
>= 6 หรือ มีข้อห้ามในการให้ยา rtPA) ติดต่อศูนย์รีเฟอร์รพ. ศรีนครินทร์ มข. 
 Mx เพิ่มเติม (เช่นใส่ tube)_____________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 Refer รพ. __________________________________ ลงช่ือ__________ 
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Thrombolytic Check List for Acute Ischemic Stroke < 4.5 hours 
 

มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองใน < 4.5 ชั่วโมง 
 

ผล CT Brain ไม่พบเลือดออกในสมอง 
 

มีข้อบ่งชีใ้นการให้ยา rt-PA หรือไม่ ? (ต้องมคีรบทุกข้อ)  
 

1. มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบตัน ภายใน 4.5 ชั่วโมง (ในกรณีไม่ทราบเวลาที่เร่ิมอาการอย่างชัดเจน หรือมีอาการ
หลังตื่นนอน ให้นับเวลาล่าสุดที่มีพยานยืนยันว่ายังเป็นปกติ เป็นเวลาที่เร่ิมมีอาการ) 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

2. อายุมากกว่า 18 ปี ○ มี ○ ไม่ม ี
3. CT Brain ไม่พบว่ามีเลือดออกในเนื้อสมอง หรือชั้นเยื่อหุ้มใต้สมอง ○ มี ○ ไม่ม ี
4. ใบยินยอมการให้ยาละลายลิ่มเลือด ○ มี ○ ไม่ม ี
 

มีข้อห้ามในการให้ยา rt-PA หรือไม่ ? (มีข้อใดข้อหนึ่ง) 
 

Absolute Contraindication Relative Contraindication 
1. มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 
หรือผ่าตัดสมอง หรือผ่าตัดไขสันหลัง ภายใน 3 เดือน 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

1. มีประวัติ major trauma แต่ไม่มี head trauma/major 
surgery ภายใน 14 วัน 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

2. มีประวัติเลือดออกในสมอง/กะโหลกศีรษะ หรือเนื้องอกสมอง ○ มี ○ ไม่ม ี 2. มีประวัติเจาะน้้าไขสันหลัง ภายใน 14 วัน ○ มี ○ ไม่ม ี
3. มีประวัติ GI Malignancy หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร หรือ
ทางเดินปัสสาวะ ภายใน 21 วัน 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

3. ได้รับการแทงหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ในต้าแหน่ง
ที่ไม่สามารถกดห้ามเลือดได้ ภายใน 14 วัน 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

4. มีอาการที่สงสัยภาวะเลือดออกชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง (Subarachnoid 
Hemorrhage)   

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

4. มีภาวะ myocardial infarction พร้อมกับอาการโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

5. มีประวัติได้ NOAC ภายใน 48 ชั่วโมง ○ มี ○ ไม่ม ี 5. มีประวัติ myocardial infarction ภายใน 3 เดือน ○ มี ○ ไม่ม ี
6. มีประวัติได้ Low Molecular Weight Heparin ภายใน 24 ชั่วโมง    ○ มี ○ ไม่ม ี 6. มีประวัติท้า MRI พบ cerebral microbleed > 10 จุด ○ มี ○ ไม่ม ี
7. ความดันโลหิตช่วงก่อนให้การรักษา SBP ≥ 185 mmHg หรือ 
DBP ≥ 110 mmHg และไม่สามารถลดความดันโลหิตได้ก่อนให้ยา 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

7. มีประวัติ unruptured intracranial aneurysm ที่มี
ขนาด < 10 mm 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

8. ตรวจร่างกายพบภาวะเลือดออก (Active Bleeding) ○ มี ○ ไม่ม ี 8. มีประวัติ intracranial arterial dissection ○ มี ○ ไม่ม ี
9. มีปริมาณเกร็ดเลือด < 100,000/mm3 หรือ PT ≥ 15 sec หรือ INR 
≥ 1.7 หรือ PTT > 40 sec 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

9. มีประวัติชักตอนเร่ิมมีอาการ และมีอาการอ่อนแรง
หลังหยุดชัก (Todd’s paralysis) 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

10. CT Brain พบรอยโรคสมองขาดเลือดที่เป็น Hypodensity อย่าง
ชัดเจน หรือ Sulcal Effacement > 1/3 Cerebral Hemisphere 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

10. มีระดับน้้าตาลในเลือด < 50 หรือ > 400 mg/dL ที่
หลังแก้ไขแล้ว ยังเหลือ Neurodeficit 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

Relative Contraindication (3-4.5 hours)   11. มีอาการ น้อย (NIHSS < 4) หรือดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ○ มี ○ ไม่ม ี

1. อายุ > 80 ปี ○ มี ○ ไม่ม ี 12. มีประวัติ Malignancy ที่ Life Expectancy < 6 เดือน ○ มี ○ ไม่ม ี
2. เป็นเบาหวานร่วมกับมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมาก่อน ○ มี ○ ไม่ม ี 13. ตั้งครรภ์ ○ มี ○ ไม่ม ี
3. มีประวัติได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดทุกประเภท โดยไม่
พิจารณาค่า Coagulogram   

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

14. มีประวัติประจ้าเดือนมากผิดปกติ ร่วมกับ Anemia 
หรือ Hypotension 

 
○ มี 

 
○ ไม่ม ี

4. NIHSS > 25 ○ มี ○ ไม่ม ี 15. มีประวัติ Hemorrhagic Diabetic Retinopathy ○ มี ○ ไม่ม ี

Name of Patient                                                                                                                      Age               HN                                          AN   

Attending Physician                                                Department   

 
Revised July 25, 2018 
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The National Institute of Health Stroke Scale (0-42) (NIHSS) โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

      ชื่อ……………………………………………………………………. Age……………… HN………………………………… Ward…………………….. แพทย์ ………………………………………… 
 
 
 

 
 NISSH Items  Scale 0 hr 30 min 60 min 24 hr  D.2 D.3 D/C 

Level of consciousness  Alert 0        
Drowsy 1        
Stuporous 2        
Coma 3        

Two questions ถามอายุและเดือน Both correct  0        
One correct 1        
None correct 2        

Two commands  
หลับตาลืมตา ก ามือแบมือ 

Obeys both 0        
Obeys one 1        
Obeys none 2        

Best gaze มองด้านข้าง Normal 0        
Partial gaze palsy 1        
Forced deviation  2        

Best visual (visual field)  No visual loss 0        
Partial hemianopia 1        
Complete hemianopia  2        
Bilateral hemianopia 3        

Facial palsy Normal 0        
Minor 1        
Partial 2        
Complete  3        

Best motor นั่งยกแขนขวา 90 องศา  
หรือ นอนยกแขน 45 องศา ค้าง 10 วินาท ี

No drift  0        
Drift 1        
Fall in 10 secs 2        
No effort against gravity 3        
No movement  4        

Best motor นั่งยกแขนซ้าย 90 องศา  
หรือ นอนยกแขน 45 องศา ค้าง 10 วินาท ี

No drift 0        
Drift 1        
Fall in 10 secs 2        
No effort against gravity 3        
No movement  4        

Best motor นอนยกขาขวา 30 องศา ค้าง 5 วินาที
  
 
 

No drift 0        
Drift 1        
Fall in 5 secs 2        
No effort against gravity 3        
No movement  4        

Best motor นอนยกขาซ้าย 30 องศา ค้าง 5 วินาที
     

No drift 0        
Drift 1        
Fall in 5 secs 2        
No effort against gravity 3        
No movement  4        

Limb Ataxia Absent 0        
Present in one limb  1        
Present in two limbs 2        

Sensory Normal 0        
Partial loss 1        
Dense loss 2        

Neglect  No neglect  0        
Sensory or visual  1        
Sensory & visual  2        

Dysarthria Normal articulation 0        
Mild to moderate  1        
Severe 2        

Best language aphasia No aphasia  0        
Mild to moderate 1        
Severe 2        
Global Aphasia, Mute 3        

คะแนนรวม          

ชื่อผู้ประเมิน          

ต าแหน่ง  □ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

□ ว.................. 
□ RN 
□ …………... 

Revised July 25, 2018  
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หนังสือให้ความยินยอมรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลันด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด 

ค ารับรองนี้ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ลงนามด้วยตนเอง  กรณีไม่รู้สึกตัวต้องเป็นญาติหรือผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ลงนาม 

                                                                                                           

                                                                                                           วันที่______เดือน____________พ.ศ.______    เวลา___:___ 
            

           ข้าพเจ้า _________________________________  อายุ  ____ปี   เป็น  ( ) ผู้ป่วย   ( )  ญาติ เกี่ยวข้องเป็น _____________                

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่  ____________________________  ของผู้ป่วยชื่อ  ____________________________________  

                                                        (ของผู้ลงลายมือเซ็นยินยอม) 

            ข้าพเจ้าได้รับทราบถึงรายละเอียดของการรักษาโรคหลอดลเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลันด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าจากแพทย์  ดังต่อไปนี้                                                                                                                                                               

            ข้อ 1 การให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันแบบพลันภายใน 4.5 ชั่วโมงจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะฟื้น
ตัวจากความพิการสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาประมาณร้อยละ 30                                                                                                              

            ข้อ 2 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อบ่งชี้และรายละเอียดของการรักษาดังกล่าวข้างต้น  รวมทั้งรับทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาคือ การให้
ยาอาจท าให้เกิดเลือดออกในบริเวณต่างๆ ตามร่างกายได้ ประมาณร้อยละ 7 และการแพ้ยาชนิดรุนแรง ร้อยละ 0.1 ของผู้ป่วยที่ได้รับยา 

      
    ผู้ป่วยหรือผู้มีอ ำนำจแทน            แพทย์ผู้ให้ข้อมูลกำรรักษำ  
                                         

ลงนาม_____________________________  ลงนาม_____________________________ 

 
 (_________________________________)                   (_________________________________)              

      

 
               พยำน                 พยำน          
                             

ลงนาม_____________________________  ลงนาม_____________________________ 

 
 (_________________________________)                   (_________________________________) 

              
             เกี่ยวข้องเป็น___________________ของผู้ป่วย  เกี่ยวข้องเป็น ( )แพทย์  ( )พยาบาล  ( )เจ้าหน้าที่ 
                                        
             ข้าพเจ้าของรับรองว่าเป็นลายพิมพ์นิ้วมือหัวแม่มือด้าน _____ ของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรายนี้จริง 

 
    พยำน                 พยำน          
                             

ลงนาม_____________________________  ลงนาม_____________________________ 

 
 (_________________________________)                   (_________________________________) 

              

                เกี่ยวข้องเป็น___________________ของผู้ป่วย    เกี่ยวข้องเป็น ( ) แพทย์  ( ) พยาบาล  ( ) เจ้าหน้าที่ 
 

Name of Patient                                                         Age                              HN                                             AN    
Attending Physician                                                  Ward                            Department 
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โรงพยาบาล.........................(ร้อย แก่น สาร สินธุ์) 
ใบสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) for hemorrhagic stroke 

 
Date/Time Order for one day Order for continuation 
 At  ER 

       Admit  stroke  unit or  ICU 
       CT brain non contrast emergency 
       Routine follow up CT brain at 24-48 hr(optional) 
       Blood for CBC PT PTT INR BUN Cr Elyte  
       Anti HIV 
       CXR 
       On oxygen canular keep oxygen sat >94% 
       0.9%NSS 1000 ml  iv drip……ml/hr 
       Retain Foley’scath 
       Mild headache : paracetamol 300 mg intravenous  
       Moderate to severe headache : Fentanyl 
1microgram/kg/dose q 1-2 hr(สามารถให้ opioid ตัวอื่นๆได้) 
        Target BP 
       180/105        160/90           140/90 mmHg 
       Nicardipine  1 mg  IV  push can repeat q 5-10 min 
(optional  เพื่อลด 15-20% ของ initial bp) 
        Nicardipine  20mg + NSS 100ml  IV  20 ml/hr titrate 5ml q 
15 min until target BP hold if SBP <120 mmHg  
If patient using antiplatelet 
         X - match platelet concentration  6-8 U x 2 dose  หรือ 
single donor platelet 2 unit 
         Platelet concenctration1 dose intravenous  free flow 
(prepare 1 dose for operative time) 
         DDAVP (0.4 mcg/kg)  IV stat(optional) 
If patient using warfarin (target INR 1.4) 
         INR > 3 give Vitamin K 10mg intravenous If INR < 3 give 
Vitamin K 5mg intravenous 
        X-match FFP 2 U IV drip unit ละ 30min(ไม่ต้องรอ INR) 
         ถ้ามีข้อบ่งชี้ผ่าตัดด่วน  consult hematologist  role of 
prothrombin complex  
       Repeat INR หลังได้เลือด  
        Formal  swallowing test 
        Consult  PM&R  หรือ PT เมื่อคนไข้พ้นภาวะวิกฤต และมีอาการ
คงที่มากกว่า 24-48 ชั่วโมง 

 
       NPO 
       Record vital signs, I/O ต่อเวร 
       Bed rest  
       นอนหัวสูง 20-30 องศา 
Medication 
       Omeprazole 40 mg iv OD 
       Dilantin 1000 mg + 0.9%NSS 100 
intravenous in 30 นาที then 100 mg+ 
0.9%NSS 50 ml  intravenous  in  15 นาที ทุก 
8 ชั่วโมง(ส าหรับกรณีที่เป็น lobar hemorrhage) 
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แบบคัดกรองการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ชื่อ (นาย / นาง/นางสาว) ……………………นามสกุล………………..   HN………….......... 
การวินิจฉัยโรค………………………….....……………   วันที่เข้ารับการรักษา………....……….... 

วันที่ประเมิน……………………………..……………..           เวลาที่ประเมิน……………..น. 
ค าชี้แจง  
แบบคัดกรองใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากแพทย์มีค าสั่งให้
รับประทานอาหารหรือน  าทางปากได้ ประกอบด้วย  2 ขั นตอน  คือ ขั นตอนที่ 1 คัดกรองการกลืนล าบาก และ
ขั นตอนที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยน  า    (Water swallowing screen)     
ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองการกลืนล าบาก 

กรณุาท าเครื่องหมาย  √  ลงในช่อง          ตามข้อค าถามข้างล่างดังนี   

 
ถ้าหากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อ 1-9  ข้อใดข้อหนึ่งให้ผู้ป่วยงดน  าและอาหารทางปากทุกชนิดและรายงานแพทย์ให้

พิจารณาให้สารน  าทางหลอดเลือดหรือให้อาหารทางสายยาง และถ้าตอบ “ไม่ใช่” ในข้อ 5-9 ข้อใดข้อหนึ่ง 
พิจารณาส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดร่วมด้วย 

สรุปขั้นตอนที่ 1 คัดกรองการกลืนล าบาก     ผ่าน     ไม่ผ่าน 
 

 ถ้าคัดกรองการกลืนล าบากผ่านให้ทดสอบการกลืนด้วยน  า (Water swallowing screen) ต่อไป  
 
 
 
 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale (GCS) > 11 ใช่หรือไม่    
2. ระดับคะแนน NIHSS score < 12 หรือไม่    
3. อัตราการหายใจ < 30 ครั ง/นาทีใช่หรือไม่    
4. สามารถนั่งทรงตัว 90 องศาได้ใช่หรือไม่    
5. เมื่อให้ผู้ป่วยร้อง “ อา ”  ได้ยินเสียงชัดเจน ไม่มีเสียงแหบ เสียงพร่า ออกเสียงล าบาก หรือ 

เหมือนมีเสียงน  าในล าคอ ใช่หรือไม่  
  

6. ผู้ป่วยสามารถไอได้แรงดี ไม่มีเสียงเบาหรือพร่าใช่หรือไม่    
7. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยแลบลิ น สามารถเคลื่อนไหวลิ นได้รอบปาก  สามารถแตะริมฝีปากบน

ล่างได้ ใช่หรือไม่ 
  

8. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยกลืนน  าลาย มีการเคลื่อนไหวของต่อมไทรอยด์ขึ นลงใช่หรือไม่   
9. เมื่อทดสอบ Gag reflex ผู้ป่วยมีการขย้อนใช่หรือไม่   
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ขั้นตอนที ่2 การทดสอบการกลืนด้วยน า้ (Water swallowing screen)     
กรุณาท าเคร่ืองหมาย √  ลงใน              ตามขอ้ค าถามขา้งล่างดงัน้ี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปขั้นตอนที ่2 การทดสอบการกลืนด้วยน า้ ( water swallowing screen)     

  มีกลืนล าบาก      ไม่มีกลืนล าบาก 
ส่งต่อนกักิจกรรมบ าบดั  วนัท่ี……………. ลงช่ือ……………............(พยาบาลท่ีคดักรอง) 
 
 

 

- ก่อนทดสอบให้ผู้ ป่วยนัง่ตวัตรงและศีรษะตรง 90 องศา  
- ต่ืนดีอยา่งน้อย 10 นาที                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

   ไม่สามารถกลืนน ้าได ้
   ไอ/ส าลกั 
   มีน ้าไหลออกจากปาก 
   หายใจไม่สะดวก 
   หายใจชา้ลง 
   มีเสียงน ้าในล าคอ 

ถา้มีอาการผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 ขอ้                 
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
-งดน ้าและอาหารทางปาก 

ป   - ปรึกษานกักิจกรรมบ าบดัภายใน 72 ชัว่โมง 
         หลงัเขา้รับการรักษา 

 

จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที่ 1 

จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที่ 2 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

ไมม่ีอาการผิดปกต ิ

ไมม่ีอาการผิดปกต ิ

จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที่ 3 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

ไมม่ีอาการผิดปกต ิ

ให้ดื่มน า้คร่ึงแก้ว  หรือ 
ประมาณ 50 cc 

- รับประทานอาหารตามแผนการรักษาของแพทย ์
- สังเกต/ประเมินขณะรับประทานอาหาร 
- จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่ตวัตรงขณะรับประทานอาหาร 
- ประเมินซ ้ าดว้ยการด่ืมน ้าจากแกว้ก่อนม้ืออาหารถดัไป 
- ติดตามต่อเน่ืองทุกวนั 

 

ประเมินหลงัดื่มน า้ 1 นาที 
  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

  จิบน า้ 1 ช้อนชาครัง้ที ่1 

มีอาการผิดปกต ิ

มีอาการผิดปกต ิ

มีอาการผิดปกต ิ

ประเมินหลงัดื่มน า้ 1 นาที 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลการกลืนล าบาก 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายได้รับการประเมินการกลืนล าบากภายใน 24 – 48 ชั่วโมง 
           หลังเข้ารับการรักษา 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปลอดภัย ไม่เกิดการส าลักและปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
                                                                                                                      
 
 
 
                                                                                                                                                            

 

 
 
 

-รับประทานอาหารตามแผนการรักษาของแพทย ์ได้                                                            
 

ระยะที่ 1 ประเมินการกลืน 
(ตามแนวปฏบิัตปิระเมินการกลืน) 

 
 

(ตามแนวทางประเมินการกลืน 
      ไมผ่่าน 
 

ผ่าน 
 

- งดน  าและอาหารทางปากชั่วคราว                   
- รายงานแพทย์พิจารณาใหส้ารน  าและ

อาหารต่อ             
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูใน 72 
ชั่วโมง 

ใส ่NG ไมใ่ส ่NG 

ระยะที่ 2 ระยะก่อนรับประทานอาหารหรือก่อน
ได้รับอาหารทางสายยาง          
- การฝึกการกลืน 
- การสอนและสาธิตการบริหารกล้ามเนื อช่วยกลืน 
- การกระตุ้นต่อมน  าลายเช่น อมน  าแข็ง อมลูกอม 

เคี ยวหมากฝรั่ง 
 

ระยะที่ 3 การดูแลขณะรับประทานอาหาร  
- การจัดสิ่งแวดล้อม จัดท่าน่ัง 90 องศา 
- การท าความสะอาดในช่องปากและฟันก่อนรับประทาน

อาหาร 
- การจัดการอาหาร ลักษณะอาหารควรเริ่มจากอาหารเหลว

ข้น จัดแบ่งเป็นชิ นเล็กๆ และป้อนอาหารครึ่งช้อนชาต่อค า 
ให้ของเหลวครั งละประมาณ 3 ถึง 15 มล. 

- ถ้าผู้ป่วยไอหรือ มีเสียงน  าในล าคอหลังการกลืนให้ผู้ป่วย
ไอบ่อยๆเพื่อให้คอโล่งแล้วถึงรับประทานต่อ   

- ไม่เร่งรัดผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร 
- -การท าความสะอาดในช่องปากและฟันหลังรับประทาน

อาหาร 
 
 
 
 
 

ให้อาหารทางสายยาง
ตามแนวปฏบิัตทิางรพ. 

ระยะที่ 4 การประเมินการเกิดการส าลักและการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก 
- -สังเกต/ประเมินการส าลักขณะรบัประทานอาหาร หรือให้อาหารทางสายยางทุกมื ออาหาร 
- -ในรายที่กลืนไดป้ระเมินซ  าด้วยการดืม่น  าจากแก้วน  าก่อนมื ออาหารถัดไป                                                                     
- -ในรายที่กลืนไม่ได้ให้อาหารทางสายยางประเมินซ  าทุก 3 วัน 
- -ประเมินการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก 

 
 
 
 

 
 

                                                                                                                     
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลัน 

การท าความสะอาดช่องปากและฟันหลัง
รับประทานอาหาร 

 ไม่ผ่าน 
 

การท าความสะอาดในช่องปากและฟันก่อน
รับประทานอาหาร 
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แนวปฏิบัติการประเมินการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การประเมินการกลืนล าบาก  ประเมินภายใน 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษา  

 

 

ขั นตอนที่ 3  3.1 ทดสอบการจิบ
น  า

3.2 ทดสอบการดื่มน  า 

ขั้นตอนที่ 4  ประเมินหลงัการทดสอบ 

- รับประทานอาหารตามแผนการรกัษาของแพทย์   
- -สังเกต/ประเมินขณะรับประทานอาหาร
- จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงขณะรับประทานอาหาร
- -ประเมินซ  าด้วยการดื่มน  าจากแกว้ ก่อนมื ออาหารถัดไป
- -ติดตามต่อเนื่องทุกวัน

- งดน  าและอาหารทางปาก
ช่ัวคราว
รายงานแพทย์พิจารณาให้
สารน  าและอาหารต่อ
ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด
ภายใน 72 ช่ัวโมง

ประเมินการกลืน 
หลัง 24 ชม. แรก 

หากมีอาการผิดปกติ 
อย่างน้อย 1 ข้อ 

ไม่มีอาการผดิปกต ิ

ปกต ิ

มีอาการผิดปกต ิ

มีอาการผิดปกต ิ

ไม่มีอาการผิดปกต ิ

ขั นตอนที่ 1 รับใหม่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- งดน  าและอาหารทางปากทุกชนิด
- ติดป้ายงดน  าและอาหารที่ปลายเตยีง
- ดูแลท าความสะอาดช่องปาก

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

- งดน  าและอาหารต่อ
- ดูแลให้สารน  าและ

อาหารตามแพทย์สั่ง

ขั นตอนที่ 2    ก่อนการประเมินการกลืน  
โดยใช้เคร่ืองมือประเมินการคัดกรองการกลืนล าบาก 

2.1 ประเมินระดับความรูส้ึกตัว (GCS >11) 
2.2 ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS 
2.3 ประเมินการหายใจ ( < 30ครั ง/นาที) 
2.4 ประเมินการทรงตัว 
2.5 ประเมินคณุภาพเสียง 
2.6 ประเมินการไอ 
2.7 ประเมินการเคลื่อนไหวของลิ น 
2.8 ประเมิน Swallowing reflex 
2.9 ประเมิน gag reflex 

 

ใช ่ ไม่ใช่ 

ประเมินการกลืน 
ภายใน 24 ชม. 
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มาตรฐาน การประเมินการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง : ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการส าลัก ไม่เกิดปอดอักเสบ 
แนวปฏิบัติ  : การประเมินการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั นตอน วิธีปฏิบัต ิ เครื่องมือ/ 
อุปกรณ์ 

ผู้ปฏิบัติ การประเมินผล 

ขั นตอนที่ 1 
การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเมื่อแรกรับ 

การพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี      
1.1 แนะน าผู้ป่วยให้งดน  าและอาหารทางปากทุกชนิด               
1.2 ติดป้ายงดน  าและอาหารที่ปลายเตียง          
 

- ป้ายงดน  า
และอาหาร
ทุกชนิด 

 

พยาบาล 
 

- ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับทราบวา่ 
ผู้ป่วยต้องงดน  าและอาหารทาง
ปากทุกชนิด 

- มีป้ายงดน  าและอาหารที่ปลาย
เตียง 

ขั นตอนที่ 2 
ก่อนการประเมินการ
กลืน       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินก่อนการทดสอบการกลืนมดีังนี  
2.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow Coma 
Scale (GCS)   
  
 
 
2.2 ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS   
 
 
 
 
 
 
2.3 ประเมินการหายใจ  สังเกตดูวา่ผู้ปว่ยสามารถหายใจ
ได้เองไม่มีอาการหอบเหนื่อยหรือเสียงหายใจผิดปกต ิ  
 
 
2.4 ประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยต้องนั่งตัวตรง 
90 องศา 
 
 
 
2.5  ประเมินคุณภาพเสียงที่เปลี่ยนแปลง  โดยให้ผู้ปว่ย
ร้อง “อา” แลว้ตรวจดวู่ามีเสียงปกตหิรือผิดปกติ เช่น 
เสียงแหบ เสียงพร่า ออกเสียงล าบาก หรือ เหมือนมีเสียง
น  าในล าคอ     
 
2.6 ประเมินการไอ โดยให้ผูป้่วยไอ สังเกตดูว่าผู้ปว่ย ไอ
แรงดี ไม่มีเสียงพร่า 
 
2.7 ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของลิ น โดย
ให้ผู้ป่วยแลบลิ นออกมาและเคลื่อนไหวลิ นรอบปาก แตะ
ริมฝีปากบนล่าง  
 
2.8 ประเมิน Swallowing reflex โดยให้ผู้ป่วยกลืน
น  าลาย สังเกตดูว่ามีการเคลื่อนไหวของต่อมไทรอยด์ขึ นลง
หรือไม่ 
 
2.9 ประเมิน Gag reflex โดยให้ผู้ป่วยอา้ปากให้เห็นคอ
หอย ใช้ไม้กดลิ นบริเวณโคนลิ นสังเกตวา่ผู้ป่วยมกีารขย้อน
หรือไม่ 
(ฝนทิพย์ บวัผัน , 2555) (ระดับ 4) 
 

- แบบ
ประเมิน 
Glasgow 
Coma 
Scale 
(GCS)   

 
 
- แบบ

ประเมิน
ความรุนแรง
ของโรค
หลอดเลือด
สมอง 
NIHSS  

 
 
 
 
 
 
 
 
- เครื่องมือ 

ประเมิน 
การคัดกรอง 
การกลืน 
ล าบาก          

 
- เครื่องมือ 

ประเมิน 
การคัดกรอง 
การกลืน
ล าบาก          

 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คะแนน > 11 แสดงว่าผู้ป่วยมี
ความรู้สึกตัวดีให้ด าเนินการต่อไป 

- -คะแนน ≤  11 แสดงว่าผู้ป่วย
ความรู้สึกตัวไม่ดีให้หยุด
ด าเนินการประเมิน 

 
- คะแนน < 12 แสดงว่าผู้ป่วยมี

ความเส่ียงต่อการส าลกัน้อยให้
ด าเนินการต่อไป 

- -คะแนน ≥  12  แสดงว่าผู้ป่วยมี
ความเส่ียงต่อการส าลกัสูงให้หยุด
ด าเนินการประเมิน 
 

- อัตราการหายใจ < 30ครั ง /นาที 
ให้ด าเนินการต่อไป 

- อัตราการหายใจ ≥ 30ครั ง/นาที 
ให้หยุดด าเนินการประเมิน 
 

- ประเมินว่าผู้ป่วยทรงตัวได้หรือ
ไม่ได้ ถ้า “ได”้ ให้ด าเนินการ 
ต่อไป  ถ้าหากทรงตัว “ไม่ได”้ 
หยุดการประเมินไว้ก่อน 

- ประเมินว่าผู้ป่วยออกเสียงได้
ปกติ หรือผิดปกติ  

- ถ้า “ปกติ” ให้ด าเนินการต่อไป   
-  ถ้าหาก “ผิดปกติ”หยุดการ

ประเมินไว้ก่อน 
- -ประเมินว่าผู้ปว่ยสามารถไอได้

แรง ได้หรือไม่ได้ 
- ถ้า “ได้ “ ให้ด าเนินการต่อไป   

ถ้าหาก “ไม่ได”้ หยุดการ
ประเมินไว้ก่อน 

- -ประเมินผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวลิ นได้ หรือไม่ได้ 

- ถ้า “ได้ “ ให้ด าเนินการต่อไป   
ถ้าหาก “ไม่ได”้ หยุดการ
ประเมินไว้ก่อน 

- ประเมินว่ามีกาเคลื่อนไหวของ
ต่อมไทรอยด์ขึ นลงมีหรือไม่มี 

- ถ้า “มี “ ให้ด าเนินการต่อไป   
ถ้าหาก “ไม่มี” หยุดการประเมิน
ไว้ก่อน 

- ประเมินว่ามีการขย้อน มีหรือ ไม่
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ขั นตอน วิธีปฏิบัต ิ เครื่องมือ/ 
อุปกรณ์ 

ผู้ปฏิบัติ การประเมินผล 

ขั นตอนที่ 2 
ก่อนการประเมินการ
กลืน (ต่อ)                               
                  
            

- เครื่องมือ 
ประเมิน 
การคัดกรอง 
การกลืน 
ล าบาก   

- ไม้กดลิ น 

พยาบาล มี 
- ถ้า “มี “ ให้ด าเนินการต่อไป   

ถ้าหาก “ไม่มี” หยุดการประเมิน
ไว้ก่อน 

หมายเหต ุในผู้ป่วยทีห่ยุดการ
ประเมินข้อใดข้อหนึ่งให้ปฏบิัติดังนี  
- งดน  าและอาหารทางปาก

ช่ัวคราว                   
- รายงานแพทย์พิจารณาให้สารน  า

และอาหารต่อ           
- ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดภายใน 

72  ชั่วโมง  
ขั นตอนที่ 3 
ทดสอบการกลืน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ก่อนทดสอบให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงและศีรษะตรง 90 องศา  
- รู้สึกตัวดีอยา่งน้อย 10 นาที                
- ขั นตอนการทดสอบการกลืน  มี 2 ขั นตอน 
ดังนี  
 
3.1 ทดสอบการจบิน  า 
- ให้ผู้ป่วยจบิน  า 1 ช้อนชาครั งที่ 1 สังเกตอาการผิดปกติ 

เช่น ไม่สามารกลืนน  าได้, มีน  าไหลออกจากปาก                                           
- ให้ผู้ป่วยจบิน  า 1 ช้อนชาครั งที่ 2 สังเกตอาการผิดปกติ 

เช่นไอ/ส าลัก, มีน  าไหลออกจากปาก, หายใจไม่สะดวก, 
หายใจชา้ลง, มีเสียงน  าในล าคอ                                             

- ให้ผู้ป่วยจบิน  า  1ช้อนชาครั งที่ 3 สังเกตอาการผิดปกติ 
เช่นไอ/ส าลัก, มีน  าไหลออกจากปาก, หายใจไม่สะดวก, 
หายใจชา้ลง, มีเสียงน  าในล าคอ 

3.2 ทดสอบการด่ืมน  า โดยผู้ปว่ยดื่มน  าครึ่งแก้วหรือ 
ประมาณ 50 ซีซีพร้อมทั งสังเกตอาการผิดปกติเช่นไอ/
ส าลัก, มีน  าไหลออกจากปาก, หายใจไม่สะดวก, หายใจชา้
ลง, มีเสียงน  าในล าคอ   

 

- เครื่องมือ 
ประเมิน 
การคัดกรอง 
การกลืน 
ล าบาก          

 
 
 
- น  า  
- แก้ว 
- ช้อนชา 

 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินความรู้สึกตัวและการ
ทรงตัวว่าท าได้หรือไม่ได้ 

- ถ้า “ได้ “ ให้ด าเนินการต่อไป   
- ถ้าหาก “ไม่ได”้ หยุดการ

ประเมินไว้ก่อน 
 
- ประเมินอาการผิดปกติขณะจิบ

น  าว่าม ีหรือไม่มี  
- ถ้า “ไม่มี” ให้ทดสอบการด่ืมน  า

ต่อไป  
- ถ้าหาก “มี” ให้หยุดทดสอบ งด

น  าและอาหารงดอาหารไว้กอ่น 
รายงานแพทย์ให้รับทราบ และ
พิจารณาส่งปรึกษานกักิจกรรม 
บ าบัด ภายใน 72 ชั่วโมงต่อไป 

- ประเมินอาการผิดปกติขณะดื่ม
น  า ถ้า“ไม่มี”ให้ทดสอบขั นตอนที ่
4  ถ้าหาก “มีอยา่งน้อย1 
อาการ” ให้หยุดทดสอบ  

ขั นตอนที่ 4 
ประเมินหลังการกลืน 
 
 
 
 
 
 

- หลังทดสอบการกลืน 1 นาที แล้วประเมิน ทดสอบ
คุณภาพเสียงที่เปลี่ยนแปลง โดยให้ผู้ป่วยร้อง “อา” 
ตรวจดูว่าผู้ปว่ยออกเสียงได้ชัดเจนปกตหิรือผิดปกติ 
เช่น เสียงแหบ เสียงพร่า ออกเสียงล าบาก มีเสียงน  า
ในคอ เป็นต้น 

 

- เครื่องมือ 
ประเมิน 
การคัดกรอง 
การกลืน 
ล าบาก    

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินคุณภาพเสียงของผู้ป่วย
ว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่มี  

- ถ้า “ไม่มีอาการผิดปกติ” ให้
ปฏิบัติดังนี  

- รับประทานอาหารตามแผนการ
รักษาของแพทย์                                                             

- สังเกต/ประเมินขณะรับประทาน
อาหาร                                                     

- จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงขณะ
รับประทานอาหาร                                                               

- ประเมินซ  าด้วยการด่ืมน  าจาก
แก้วก่อนมื ออาหารถัดไป                                                                      

-  ติดตามต่อเนื่องทุกวัน   
- ถ้า “มีอาการผิดปกติอยา่งน้อย 1 

อาการ ” ให้ปฏิบัติดังนี  
- งดน  าและอาหารทางปาก

ช่ัวคราว                   
- รายงานแพทย์พิจารณาให้สารน  า

และอาหารต่อ             
- ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดภายใน 

72  ช่ัวโมง                
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แบบประเมินการส าลัก 
ค าชี แจง 
แบบประเมินนี ใช้ประเมินการส าลัก มี 2 หัวข้อ ให้ใส่เครื่องหมายถูก (   ) ลงในช่องที่ก าหนด 
 

หัวข้อ มี ไม่มี 
1. ผู้ป่วยมีอาการส าลักขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน  า   
2. ผู้ป่วยมีอาการไอหรือจามทันที หลังรับประทานอาหารหรือดื่มน  า   
 
การแปลผล 
 หากมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ ถือว่าเกิดการส าลัก  
 

 
แบบประเมินการเกิดปอดอักเสบ 

ค าชี แจง 
แบบประเมินนี ใช้ประเมินการเกดิปอดอักเสบ ม ี4 หัวข้อ ให้ใส่เครื่องหมายถูก (   ) ลงในช่องที่ก าหนด   
 (หน่วยติดเชื อ โรงพยาบาลศรีนครินทร,์ 2560) 

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล > 2 วัน   
2. มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผดิปกติอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี   
( ) New or progressive or persistent infiltration 
( ) Cavitation 
( ) Consolidation 

  

3. มีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี  
( ) ไข้ BT > 38.0 องศาเซลเซยีส 
( ) Leukopenia (WBC< 4,000/mm3) หรือ Leukocytosis (WBC > 12,000/ mm3)  

  

4.  มีอาการผิดปกติอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี  
( ) เสมหะสีเขียว/ มีปริมาณเพิม่ขึ น /ต้องดูด เสมหะบ่อยขึ น 
( ) ไอรุนแรง/ หายใจเร็ว/หายใจล าบาก 
( ) ฟังปอดมีเสยีง Rale/ bronchial breath sound 
( ) การแลกเปลี่ยนอากาศแยล่ง 
( ) O2 desats หรือ ↑O2 req.  

  

 
การแปลผล 
  หากตอบว่าใช่ข้อ 1 และ 2 ร่วมกบัข้อ 3 หรือ ข้อ 4 ถือว่าเกิดปอดอักเสบ  
 
สรุปผลการประเมิน 
           เกิดปอดอักเสบ      ไม่เกิดปอดอักเสบ  
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SRINAGARIND   HOSPITAL 
    FACULTY  OF  MEDICINE 
    KHONKEAN  UNIVERSITY 

หอผู้ป่วย  
A.N   H.N  
ชื่อ  
เพศ   อาย ุ ปี 

BED   PAGE  
ATT.STAFT  
DEP  
DIAGNOSIS   NURSE’S NOTE 

วันที่/เวร/
เวลา TREATMENT & MEDICATION CARE & OBSERVATION of STROKE 

 T P R BP O2sat  จ าหน่ายโดย  
        แพทย์อนุญาต  ไม่สมัครใจอยู่รักษา  หนีกลับ  ส่งต่อ (Refer) 
       สภาพ/อาการผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย           รู้สึกตัวดี      ซึม 
       GCS =   คะแนน (E V M ) Motor power   
       ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง   ช่วยเหลือตนเองได ้
       ต้องช่วยเหลือบางส่วน  ต้องช่วยเหลือทั้งหมด  แผลกดทับ  มี gr…..ไม่ม ี
       การให้ข้อมูลกอ่นการจ าหน่าย 
        ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแตก/หลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน 
       และ  
        การรับประทานอาหาร อาหารปั่น/ อ่อน/ ธรรมดา 
        งดอาหารเค็ม/งดอาหารหมักดอง   งดแอลกอฮอล์   งดบุหรี ่
        หลกีเลี่ยงอาหารไขมันสูง   ดื่มน้ า 6-8 แก้ว/วัน   ดื่มน้ า ซีซี/วัน 
        พักผ่อนให้เพียงพอ   ออกก าลังกาย Pasive/ Active 
        การท ากิจวัตรประจ าวัน/ ฟื้นฟูสภาพ 
        ท าจิตใจให้แจ่มใส ผ่อนคลาย ไม่เครียด 
        การขับถ่ายอุจจาระ/ ปัสสาวะ และการท าความสะอาดหลังการขับถ่าย 
        การรบัประทานยา/ ความรู้เรือ่งยา 
        ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  ยาละลายลิ่มเลือด 
        ยาควบคุมความดนัโลหิต  ยาละลายไขมัน  อื่นๆ 
        อาการขา้งเคียงส าคัญ เช่น การมีเลือดออก หรือ มีจดุจ้ าเลือดตามตัว 
        การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ จัดท่าศรีษะสูง 30 องศา 
       บ้วนปากแปรงฟนัเช้า-เย็น / พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมงป้องกันแผลกดทับ 
       การระวังเรื่องการเกิดอุบตัิเหต ุ
        สังเกตอาการผิดปกติทีค่วรมาพบแพทย์ก่อนนดั เช่น ซึมลง/ ปวดศีรษะมาก/คลื่นไส้/ 
       อาเจียนมาก/ ชักเกรง็กระตุก/ พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงขึน้/ มีไข้ เป็นต้น 
        การดูแลกรณีที่มีกิจกรรมพิเศษ 
        Suction ในผูป้่วย on TT  การท าแผล 
        Feed อาหารปั่นในผู้ป่วย on gastostomy/ NG feeding 
        การมาตรวจตามนัด และขั้นตอนการตรวจตามนัด 
        OPD-8/ OPD-9 อ.สมศักดิ์/ อ.กรรณิการ/์  วันที่ เวลา  
        OPD-10 (กายภาพฯ) อ.    วันที่ เวลา  
        แจกคูม่ือโรคหลอดเลอืดสมอง  สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 

       
 อื่นๆ     
ผู้ให้ข้อมูล ผู้รับทราบขอ้มูล  

D:\ Form stroke\ NURSE’S NOTE [จ าหน่ายผู้ป่วย stroke]_UPDATE 2560 
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SRINAGARIND   HOSPITAL 
    FACULTY  OF  MEDICINE 
    KHONKEAN  UNIVERSITY 

หอผู้ป่วย  
A.N   H.N  
ช่ือ  
เพศ   อายุ ปี 

วนั/เดือน/ปี   PAGE  
DIAGNOSIS   
Department   
Staff   NURSE’S NOTE 

แบบฟอร์มรับ   OK CASE  ผู้ป่วย STROKE แบบฟอร์มรับ  ADMIT ผู้ป่วย  STROKE 
วนัที/่เวลาทีรั่บOK T P R BP O2sat  วดป.ที่รับเข้า เวลาแรกรับ T P R BP O2sat  
                  
  
DX  Stroke fast track   Acute stroke   TIA   ICH  
  INR CODE  Underling dis    
  ให้ยา rt-pA    ไม่ให้ยา rt-PAเพราะ   
Last seen normal   Onset   DEP    
อาจารย์  
CC  
PI   
  
  
  
LAB  CBC      BUN Cr Electrolyte      Ca  Po4  Mg  Alb 
  LFT      PT PTT      DTX       EKG   
  CXR      ผลCT  
GCS  E V M   Pupil Rt  /Lt    Motor power   
NIHSS    ABCD2 score………………… 
หายใจ  RA   O2canular   O2 mask   ETT  
IVF   0.9%NSS  
ยาที่ให้  ASA (81) / (300)   tab oral เวลา   
  plavix (75)   tab oral เวลา   
  อ่ืนๆ    

รับใหม่จาก   
สิทธ์ิการรักษา   บัตรทอง    เบิกได้   ประกนัสังคม 
 ตรวจสอบแล้ว     ยังไม่ตรวจสอบ   
ผู้ป่วยมาโดย   เดนิมาเอง   รถน่ัง   รถนอน   on O2   NoO2 
อาการแรกรับ    GCS แรกรับ E V M  Pupil  RT  / Lt   
 รู้สึกตัวด ี  สับสน   ซึม   ไม่รู้สึกตัว   Motor power  
 ช่วยตัวเองได้   ช่วยตัวเองไม่ได้/ช่วยตัวเองได้บางส่วน 
  
  
  
  
  
การดูแลแรกรับ 
 BW    On O2 ตามแผนการรักษา 
 จดัท่าศีรษะสูง 30 องศา   Obs. V/S ,  N/S   Monitor EKG    
 ให้ข้อมูลเกีย่วกบัโรค อาการและการดูแลท่ีจะได้รับ   ดูแล IVF 
   
 
เจ้าหน้าที่ 
                ใหก้ารตอ้นรับ        ตรวจค าส่ังการรักษา/เซ็นยนิยอม 
                วดัสัญญาณชีพ        ซกัประวติั/บนัทึก                            

กรณีได้รับยา rt-PA จาก รพ.อ่ืน เจ้าหน้าท่ีให้ความรู้เกีย่วกบั 
 

ได้รับ rt-PA จาก รพ.   (โปรดระบุ) 
วันที่ได้รับยา rt-PA    NIHSS   
Total Dose ที่ให้   mg 10%   เวลา   
 90%   เวลา   
Complication  ขณะให้ยา rt-PA   bleeding   ซึม / ชัก   
  อ่ืนๆ   
เหตุผลท่ี refer  close obs.   financial   ตามสิทธ์ิ   
  อ่ืนๆ    

    แนะน าสถานท่ีและอุปกรณ์ต่าง ๆ / เคร่ืองใชส่้วนตวั       
   กฎระเบียบ            
    สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล/ใบรับรองแพทย/์ใบประกนัชีวติ   
    การสวมชุดโรงพยาบาล  
    การติดป้ายขอ้มือ        ยนิยอม    ไม่ยนิยอม   
 เน่ืองจาก   
    การดูแลสุขภาพตนเองขณะอยูโ่รงพยาบาล                              
 
ผูรั้บทราบขอ้มูล   ผูป่้วย   ญาติ เก่ียวขอ้งเป็น   
 
ลงช่ือ PN ผูแ้นะน า   V/S ก่อน admit T P R BP O2sat  

      
 

ผู้  OK case           ผู้รับ  OK case   
D:\From stroke\ NURSE’S NOTE [OK CASE STROKE]-UPDATE 2560 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หอผู้ป่วย  
AN   HN  
ชื่อ-สกลุ ผู้ป่วย  
เพศ   อายุ  ปี 

PM&R SERVICE NOTE : STROKE FAST TRACK 
 
V/S :  BP / mmHg  HR bpm  BT oc  RR /min  O2sat  %  GCS  
Diagnosis :  Ischemic stroke  Hemorrhagic stroke  TIA Onset ( / / ) 
 
Underlying disease   
CT brain ( / / )  :   
Treatment :  rt-PA ( / / )  ASA  Plavix  Warfarin 
  Others          
- Premorbid status :         
- Able to follow command :   Yes  No remark    
- Neurological examination 
  
  
  
  
  
- Swallowing evaluation 
 MWST 3ml   MWST 10ml  cup drinking    cannot evaluate 
- Functional assessment : 
  
  
  
Management 
PT program  Yes  No 
 ROM exercise  bed mobility training  strengthening exercise 
 chest PT  transfer technique training  ambulation training 
  
  
 
OT program  Yes  No 
 ADL training  hand function training  cognitive stimulation 
 direct swallowing training  indirect swallowing training  
  
  
Caution 
  
    
 D/C ได้   นัด F/U   ไม่นัด F/U 
 plan รับย้าย ก่อน D/C ให้ notify     

แพทย์  
Date   

 
D:\From stroke\PM&R SERVICE NOTE_UPDATE 2560 

PT sign  
Date  

OT sign  
Date  
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โรงพยาบาลศรีนครินทร ์
คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หอผู้ป่วย……………………………. 
AN………………………HN……………… 
ช่ือผู้ป่วย…………………………………… 
เพศ…….….อาย…ุ …….ปี…….... 

แพทย์เจ้าของไข…้……………….. 
อาจารย์แพทย์…………...…. 
ภาควิชา………………….…. 

แบบประเมิน The  National  Institute  of  Health  Stroke  Scale  ( 0-42)  (NIHSS) 
รายการประเมิน                วดป.ที่ประเมนิ          

Level of consciousness Alert 0       
 Drowsy 1       
 Stuporous 2       
 Coma 3       
Two questions ถามอายุและเดือน Both correct 0       
 One correct 1       
 None correct 2       
Two commands หลับตา ลืมตาและก ามือแบมือ Obeys both 0       
 Obeys none 2       
Best gaze มองด้านข้าง Normal 0       
 Partial gaze palsy 1       
 Forced deviation 2       
Best visual (visua,field) No visual loss 0       
 Partial hemianopia 1       
 Complete hemianop 2       
 Bilateral hemianopia 3       
Facial palsy Normal  0       
 Minor 1       
 Partial 2       
 Complete 3       
Best Motor Lt arms นั่งยกแขน 90 องศา 10 วินาท ี No drift 0       
 Drift 1       
 Fall in 10 secs 2       
 No effort against gra 3       
 No movement 4       
Best Motor Rt arms นั่งยกแขน 90 องศา 10 วินาท ี No drift 0       
 Drift 1       
 Fall in 10 secs 2       
 No effort against gra 3       
 No movement 4       
Best Motor Lt leg นอนยกขา 45 องศา 5 วินาท ี No drift 0       
 Drift 1       
 Fall in 10 secs 2       
 No effort against gra 3       
 No movement 4       
Best Motor Rt leg นอนยกขา 45 องศา 5 วินาท ี No drift 0       
 Drift 1       
 Fall in 10 secs 2       
 No effort against gra 3       
 No movement 4       
Limb Ataxia Absent 0       
 Upper or lower limb 1       
 Upper & lower limbs 2       
Sensory Normal 0       
 Partial loss 1       
 Dense loss 2       
Neglect No neglect 0       
 Sensory or visual 1       
 Sensory & visual 2       
Dysarthria Normal articulation 0       
 Mild to moderate 1       
 Severe 2       
Best   language  Aphasia No aphasia 0       
 Mild to moderate 1       
 Severe 2       
 Mute 3       

Total 42       
 

แพทย์ผู้ประเมิน 
 
 
 

     

 D:/ From stroke/ The  National  Institute  of  Health  Stroke  Scale 
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หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หอผู้ป่วย  
AN   HN  
ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย  
เพศ   อายุ  ปี 

แบบประเมิน Modified Rankin Scale 

Score Description 
Date 

Admit 
 / /  

Discharge 
 / /  

0 ไม่มีอาการ   

1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีความพิการ  
ผู้ป่วยสามารถท างานได้  
หรือท ากิจวัตรประจ าวันได้เท่าก่อนป่วย 

  

2 มีความพิการ เล็กน้อย ไม่สามารถท างานหรือ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ทั้งหมด 
เท่าก่อนป่วย  แต่สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่
ต้องการความช่วยเหลือ 

  

3 มีความพิการปานกลาง :  
ต้องการการช่วยเหลือบ้าง  
แต่ผู้ป่วยสามารถเดินได้โดยไม่ต้องช่วยเหลือ 

  

4 มีความพิการปานกลางถึงรุนแรง :  
ไม่สามรถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ช่วยเหลือ 
และไม่สามารถดูแลตนเองโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ 

  

5 มีความพิการอย่างรุนแรง :  
Bedridden ไม่สามรถควบคุมปัสสาวะ  
อุจจาระได้ ต้องการการพยาบาล 

  

6 ตาย   

คะแนนรวม     

ผู้ประเมิน     

 
D:\From stroke\แบบประเมิน MODIFIDE RANKIN SCALE_UPDATE 2559 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หอผู้ป่วย……………………………. 
AN………………………HN……………… 
ชื่อผู้ป่วย…………………………………… 
เพศ…….….อาย…ุ …….ปี…….... 

แบบประเมินการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
The Barthel Activity of Daily Living Index  

รายการ Activity 

ค่าค
ะแน

น 

คะแนนที่ได้ 
วันที่ 

admit 
…/…/…. 

วันที ่
D/C 

…/…/…. 
1. Feeding การรับประทานอาหาร  
 

 ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง ต้องป้อนอาหารให้ หรือรับอาหารทางสายยาง 
  ต้องมีผู้คอยดแูลช่วยเหลือในการเตรียมอาหาร เช่น ช่วยตัดหรือหั่นอาหาร 
 ช่วยตวัเองได้เมื่อเตรียมอาหารวางไว้ให ้

0 
5 

10 

  

2. Transfer การเคลื่อนย้าย  
 

 ไม่สามารถเคล่ือนย้ายได ้
  ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 1-2 คน ในการเคล่ือนย้าย น่ังทรงตัวได ้
  เคล่ือนย้ายได้โดยมีผู้ชว่ยเหลือ 1 คน คอยช่วยพยุงหรือช้ีแนะ 
 สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน หรือเคล่ือนย้ายลงมาเก้าอ้ีเข็นและสามารถล๊อคล้อเก้าอ้ีเข็นได ้

0 
5 

10 
15 

 

 

 
 

3. Mobility การเดินการเคลื่อนที่  
 

 เคล่ือนไหวไม่ได ้
 สามารถใช้เก้าอ้ีเข็น คลาน หรือถัดได ้
 เดินได้โดยมีคนช่วยพยุง 1 คน 
 เดินได้เอง โดยอาจใช้ไม้เท้า หรือเคร่ืองพยุงเดิน 

0 
5 

10 
15 

 

 

 
 

4. Dressing การแต่งตัว  
สวมใส่เสื้อผ้า 
 

 ไม่สามารถแต่งตวัหรือสวมใส่เส้ือผ้าได้เอง 
 ต้องมีผู้ช่วยเหลือบางขั้นตอน 
 แต่งตวั สวมใส่เส้ือผ้าได ้

0 
5 

10 

  

5. Bathing  การอาบน้ า เช็ดตัว 
 

 ไม่สามารถอาบน้้า หรือเช็ดตัว ดูแลความสะอาดของร่างกายได้ ต้องการความชว่ยเหลือในบางขั้นตอน 
 สามารถอาบน้้า ท้าความสะอาดร่างกายได้ ท้ังฟอกสบู่ ตักน้้าราดตัว หรือเช็ดตัวได้ทุกส่วน 

0 
5 

  

6. Groming สุขวิทยาส่วนบุคคล  ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นท้ังหมดในการล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม หรือโกนหนวด 
 สามารถล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวดได ้

0 
5 

  

7. Toilet use การใช้ห้องสุขา  
หรือกระโถน 
 

 ต้องพึ่งพาเก่ียวกับการเข้า-ออกห้องสุขา หรือ การสอดดึงกระโถน รวมท้ังการถอด/ ใส่เส้ือผ้า  
การล้างท้าความสะอาดหลังการขับถ่าย 

 ต้องการความช่วยเหลือในบางขั้นตอน 
 สามารถเข้า-ออก ห้องสุขา หรือการสอด-ดงึกระโถน รวมท้ังการถอด/สวมเส้ือผ้า   

การล้างท้าความสะอาดภายหลังจากการขับถ่าย 

0 
 
5 

10 
 

 

 

 
 

8. Bowels การควบคุมการถ่าย
อุจจาระสามารถท าได้เอง 

 กล้ันไม่ได้ อุจจาระราด กระปริดกระปรอย หรือท้องผูก ต้องสวนอุจจาระให้ 
 กล้ันได้เป็นส่วนใหญ่ แต่อาจกล้ันไม่ได้ประมาณสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  หรือต้องการความช่วยเหลือ 

ในการสวนอุจจาระ 
 กล้ันได้ และ/หรือ ต้องสวนอุจจาระ 

0 
5 
 

10 

  

9. Bladder การควบคุม 
การถ่ายปัสสาวะ 
 

 กล้ันไม่ได้ ถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอย/ต้องสวนปัสสาวะ หรือดูแลเมื่อคาสายสวนปัสสาวะให้ 
 กล้ันปัสสาวะไม่ได้ประมาณวันละ 1 คร้ัง และต้องการความชว่ยเหลือให้การสวนปัสสาวะ   

หรือดูแลเมื่อคาสายสวนปัสสาวะ 
 กล้ันได้ ไม่มีปัสสาวะกระปริดกระปรอย ในกรณีท่ีคาสายสวนปัสสาวะสามารถดูแลได้เอง 

0 
5 
 

10 

 

 

 
 

10. Stairs การขึ้นลงบันได 
 

 ไม่สามารถท้าได ้
 ต้องการคนช่วยเหลือ 
 ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงไดด้้วย) 

0 
5 

10 

  

รวมคะแนน 0-20 = ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย ,       50-70 = สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง,    
25-45 = สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 75-95 = สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก ,    
100 = สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด 

100   

ผู้ประเมิน   

 D:/ From stroke/ The  Barthel Activity of Daily Living Index 
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SRINAGARIND HOSPITAL 
FACULTY OF MEDICINE 

KHONKAEN UNIVAERSITY 

หอผู้ป่วย  
AN   HN  
ชื่อผู้ป่วย  
เพศ    อาย ุ ปี 

แบบคัดกรองการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 

วันที่เข้ารับการรักษา เวลา น.          วันที่ประเมิน  เวลาที่ประเมิน น. 
ค าชี้แจง แบบคัดกรองนี้ใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากแพทย์มีค้าสั่งให้รับประทานอาหาร หรือน้้าทาง

ปากได้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 คัดกรองการกลืนล้าบาก และขั้นตอนที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยน้้า (Water swallowing test) 

ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองการกลืนล าบาก  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องตามข้อค าถามต่อไปนี้ 
ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale (GCS) > 11 ใชห่รือไม่   
2. ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบหรือเสียงหายใจผิดปกติ O2 saturation > 94%   
3. หลังจากจัดท่าโดยมีหรือไม่มีอุปกรณ์พยุง ผู้ป่วยสามารถนั่งทรงตัว 90 องศาได้ ใชห่รือไม่   
4. เมื่อให้ผู้ป่วยร้อง “อา” ได้ยินเสียงชัดเจน ไม่มีเสียงแหบ เสียงพร่า ออกเสียงล้าบาก หรือ เหมือนมีเสียงน้้าในล้าคอ ใชห่รือไม่   
5. ผู้ป่วยสามารถไอได้แรงดี ไม่มีเสียงเบาหรือพร่า ใช่หรือไม่   
6.  เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยแลบลิ้น สามารถเคลื่อนไหวลิ้นได้รอบปาก สามารถแตะริมฝีปากซ้าย- ขวา บน-ล่างได้ ใช่หรือไม่   
7. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยกลืนน้้าลาย มีการเคลื่อนไหวของกระดูกไทรอยด์ขึ้นลง ใช่หรือไม่   
8. เมื่อทดสอบ Gag reflex ผู้ป่วยมีการขย้อน ใช่หรือไม่   

ถ้าหากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งให้ผู้ป่วยงดน้้าและอาหารทางปากทุกชนิดและรายงานแพทย์ให้พิจารณาให้สารน้้าทางหลอดเลือดหรือให้อาหาร
ทางสายยาง และพิจารณาส่งปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

สรุปขั้นตอนที่ 1   คัดกรองการกลืนล้าบาก      ผ่าน       ไม่ผ่าน 
ถ้าคัดกรองการกลืนล้าบากผ่าน ให้ทดสอบขั้นตอนที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยน้้า (Water swallowing test) ต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2  การทดสอบการกลืนด้วยน้ า (water swallowing screen) กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  ตามข้อค าถามต่อไปนี้ 
 

 
 
 

 
 

 

 

 ข้าพเ
จ้าไม่สามารถ
อ่านหนังสือได้ 
แต่ผู้วิจัยได้
อ่านข้อความ
ในแบบยินยอม
นี้ให้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจดี  

ข้าพเจ้าจึง
ประทบัตรา
ลายนิ้วมือขวา
ของข้าพเจ้าใน
แบบยินยอมนี้
ด้วยความเต็ม
ใจ 

 
 
 
 
 

 ลายมื
อช่ือผู้
อธิบาย…………

…………………
….. 

 
 
 
 
 
 

          
(….……………

………………..) 

 
 
 
                             
พยาน………
……………
……………
……….. 
           
 
 
 

 

-รับประทานอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ 
-สังเกต/ ประเมินขณะรับประทานอาหาร 
-จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงขณะรับประทานอาหาร 
-ประเมินซ้้าด้วยการดื่มน้้าจากแก้ว ก่อนมื้ออาหารถัดไป 
-ติดตามต่อเนื่องทุกวัน 

-  ผู้ป่วยน่ังตัวตรงและศีรษะตรง 90 องศา 
-  ตื่นดีอย่างน้อย 15 นาที 

จิบน้้า 1 ช้อนชา ครั้งท่ี 1 (5 cc) 

ไม่พบปัญหา 

จิบน้้า 1 ช้อนชา ครั้งท่ี 2 (5 cc) 

จิบน้้า 1 ช้อนชา ครั้งท่ี 3 (5 cc) 

ให้ดื่มน้้าครึง่แก้ว หรือ ประมาณ 50 CC 
(สามารถพักได้ขณะดื่ม) 

ประเมินหลังดื่มน้้า 1 นาที 

พบปัญหา 

ประเมินหลังดื่มน้้า 1 แก้ว 

ไม่พบปัญหา 

ไม่พบปัญหา 

ไม่พบปัญหา 

ไม่พบปัญหา 

พบปัญหา 

พบปัญหา 

พบปัญหา 

  ไม่สามารถกลืนน้้าได้                
  มีน้้าไหลออกจากปาก           
  เหตุผลอ่ืนที่ท้าให้รู้สึกว่าผู้ป่วยไม่ม ี
        ความปลอดภัยในการกลืน 

  ไม่สามารถกลืนน้้าได้        ไอ/ส้าลัก 
 มีน้้าไหลออกจากปาก        มีเสียงน้้าในล้าคอ 
 หายใจไม่สะดวก หายใจเร็ว O2  Sat < 94% 
 เหตุผลอ่ืนที่ท้าให้รู้สึกว่าผู้ป่วยไม่มีความปลอดภัยในการกลืน 
 
 ไม่สามารถกลืนน้้าได้        ไอ/ส้าลัก 
 มีน้้าไหลออกจากปาก        มีเสียงน้้าในล้าคอ 
 หายใจไม่สะดวก หายใจเร็ว O2  Sat < 94% 
 เหตุผลอ่ืนที่ท้าให้รู้สึกว่าผู้ป่วยไม่มีความปลอดภัยในการกลืน 
 

 ไม่สามารถกลืนน้้าได้        ไอ/ส้าลัก 
 มีน้้าไหลออกจากปาก        มีเสียงน้้าในล้าคอ 
 หายใจไม่สะดวก หายใจเร็ว O2  Sat < 94% 
 เหตุผลอ่ืนที่ท้าให้รู้สึกว่าผู้ป่วยไม่มีความปลอดภัยในการกลืน 
 

 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย  ที่พบว่า
กลืนล าบาก 
ถ้ามีอาการผิดปกติ   อย่างน้อย 1 
ข้อ ให้ปฏิบัติดังนี้   
- ผู้ป่วยงดน้้าและอาหารทาง
ปากทุกชนิด 
- รายงานแพทย์พจิารณาให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดหรือให้
อาหารทางสายยาง และพิจารณา
ส่งปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู
ภายใน 72 ชั่วโมง 

สรุปขั้นตอนที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยน้ า (water swallowing screen) 
 มีกลืนล้าบาก       ไม่มีกลืนล้าบาก 

ลงชื่อ (พยาบาลผู้คัดกรอง) 
วันที่   
 

D:\Form stroke\พยบ.strokeการกลืน_UPDATE 2561 
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SRINAGARIND   HOSPITAL 
    FACULTY  OF  MEDICINE 
    KHONKEAN  UNIVERSITY 

หอผู้ป่วย  
A.N   H.N  
ชื่อ  
เพศ   อาย ุ ปี 

BED   PAGE  
DEPARTMENT  
DIAGNOSIS   
PRIMARY NURSE  รายการข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

(NURSING DIAGNOSIS LIST) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

การปรับเปลี่ยนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ัง 4 
วันที่ 

  
วันที่ 

  
วันที่ 

  
วันที่ 

  

ล าดับที่ ล าดับที่ ล าดับที่ ล าดับที่ 
การก าซาบเลือดของเน้ือเยื่อสมองลดลง เนื่องจาก 
(  ) มีเลือดออกในสมอง  (  )สมองบวม  (  )หลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน 

    

มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจาก 
(  )มีเลือดออกในสมอง  (  )หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(  )สมองบวม  (  ) อ่ืนๆ   

    

มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากการได้รับ rt-PA     
มีโอกาสเกิดการส าลัก เนื่องจากประสิทธิภาพการกลืนลดลง     
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อติดแข็ง 
เน่ืองจาก (  )แขนขาอ่อนแรง  (  )ระดับการรู้สติลดลง 

    

มีโอกาสพลัดตก หกล้ม เนื่องจาก 
(  )แขนขาอ่อนแรง  (  )ระดับการรู้สติลดลง 

    

มีความสามารถในการกิจวัตรประจ าวันลดลง เนื่องจาก 
(  )แขนขาอ่อนแรง  (  )ระดับการรู้สติลดลง 

    

มีความรู้ในการป้องกันการเกิดซ้ าไม่ครบถ้วน     
ผู้ป่วย/ญาติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค 
และแผนการรักษา 

    

     
     
     
     
     
     

ผู้บันทึก     
 

D:\ Form stroke\รายการข้อวินิจฉัยการพยาบาล_พยบ.079 
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ติดต่อแพทย์เวรได้ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการตามตารางเวร 
 
หากไม่สามารถติดต่อแพทย์ในเวลาราชการได้ กรุณาติดต่อ คุณ นภาพร  ครุสันธิ์ (พยาบาลอาชีวอนามัย) 08 5011 2077 
(กรณ ีส่งปรึกษาเพ่ือประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน กรุณาเขียนใบ RTW               chart     ) 
 
รายช่ือแพทย์/อาจารย์แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
อ.พญ.เนสินี  ไชยเอีย 08 1708 1866 (Staff)  พญ.ภรณ์ทิพย์ 08 5003 9494 (R3)   พ.ภานุมาศ 08 2836 2466 (R2) 
นพ.เจษฎา 08 6829 5457 (R1)  นพ.วิสิฏฐ์ 08 1611 5096 (R1)  พญ.วริษา 08 7979 2033 (R1) 

เกณฑ์ในการประเมิน 
1.  เป็นผู้ประกันตน  และ 
 
2.  ต้องสิ้นสุดการรักษาเป็นที่เรียบร้อย  
และ 
 
3.  สูญเสียสมรรถภาพทางกายหรือทางจิต 

เกณฑ์ในการประเมิน 
1.  ผู้ป่วย ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี และ 
 
2.  เป็นผู้ประกอบอาชีพและมีรายได้และ
ต้องการกลับเข้าไปท างาน และ 
 
3.  เป็นผู้ป่วยใน (IPD case)  1-2 วัน  
หรือผู้ป่วยนอก (OPD case)               
แพทย์                      นับสนุน 

2. เพื่อประเมินทุพพลภาพ 
ของประกันสังคม 

แนวทางการประเมินทางอาชีวเวชศาสตร์ 
ส าหรับผู้ป่วย Stroke Unit 

1. เพื่อประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน 
(return to work assessment) 

อา้งอิงจากแนวทางการประเมินทางอาชีวเวชศาสตร์ ส าหรับผูป่้วย Stroke Unit โดยคลินิกโรคจากการท างาน 5-3-2559 
D:\Form Stroke\แนวทางการประเมินทางอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับผูป่้วย Stroke Unit 
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ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และซักประวัติอาชีพ 

แนวทางการส่งปรึกษาผู้ป่วยอาชีวเวชศาสตร์ 

เอกสารหมายเลข 1 

ผู้ป่วย 

โรคจากการท างาน เช่น 
- อุบัติเหตุจากการท างาน 
- โรคจากสิ่งแวดล้อม เช่น ความรอ้น ฝุ่น

ละออง ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดงั 
มลพิษทางอากาศ จุลชีพ 

- แพ้สารเคมี แพ้ถุงมือ 
- โรคกล้ามเนื้อ จากท่าทางในการท างาน 
 

มีปัญหาหรือข้อสงสัย โปรดติดต่อ 
- รศ.พญ.เนสินี  ไชยเอีย 08 1708 1866 
- อ.พญ.ดาริกา  วอทอง 08 9281 6272 
- พญ.ภรณ์ทิพย์  พิมดา 08 5003 9494 
- นพ.พีรวัฒน์  ตระกูลทวีสุข 09 1036 1126 
- นพ.ภานุมาศ  ไกรสร 08 2836 2466 
 

Emergency condition เช่น 
- อุบัติเหตุจากการท างานท่ีมีการบาดเจ็บ
ร้ายแรงหรือบาดเจบ็สาหสั เช่น ตกตึก แก๊ส
ระเบดิ ไฟไหม ้
- อุบัติเหตุหรือโรคจากการท างานที่มีผู้บาดเจ็บ
มากกว่า 5 คน ขึ้นไปในครั้งเดียว 
- ภาวะแก๊สหรือสารพิษรั่วไหล 
- ภาวะโรคระบาดในสถานประกอบการ 
 

ส่ง Consult Occ Med (download) 

สงสัยโรคจากการท างานหรือโรคเก่ียวเนื่องจากงาน 

ไม่ม่ันใจ ว่าเป็นโรคจากงาน หรือ 
ไม่สามารถ Management 

Emergency case 

- โทร Notify      
ประจ าบ้าน เพื่อประเมิน
ขนาดของอุบัติการณ์
และสอบสวนสาเหต ุ
ของอุบัติการณ ์

IPD Case 

เขียนใบ Consult 
ส่งภาควิชา 

เวชศาสตร์ชุมชน 

OPD Case 

- วันอังคาร ส่ง OPD 
Occ Med สว ช้ัน 1 
เวลา 13.00 น. 
- วันอ่ืน โทร Notify 
               , 
        

ม่ันใจ ว่าเกิดจากงาน และสามารถ 
Management     

- ให้การวินิจฉัยและรักษา 
- เขียนใบรายงาน 506/2 (download) 
- ประเมินความสญูเสยี (เฉพาะแพทย์ผู้

ผ่านการอบรม 
- Return to work assessment 
- เขียนใบกองทุนทดแทน กท.16/1 

(dowmload) 
 

ลง ICD10                 
Y96 โรคจากการประกอบอาชีพ 

อา้งอิงจากแนวทางการส่งปรึกษาผูป่้วยอาชีวเวชศาสตร์ โดยคลินิกโรคจากการท างาน 6-11-2557 
D:\Form Stroke\แนวทางการส่งปรึกษาผูป่้วยอาชีวเวชศาสตร์ 
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บนัทกึการพยาบาลเพ่ือการวางแผนการจ าหน่าย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

หอผู้ป่วยอุบัตเิหตแุละฉุกเฉิน 3 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ช่ือผูป่้วย  
HN  AN  ward  
แพทย ์   อาจารย ์  

วนัท่ี แผนการจ าหน่าย วนั-เวลา 
ท่ีปฏิบติั 

พยาบาล 
ผูป้ฏิบติั ประเมินผล 

วนัท่ี 
1 

1.  ประเมินผูป่้วยดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะสุขภาพ ระดบัความรู้สึกตวั 
ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 
2.  ประเมินญาติและผูดู้แลผูป่้วยดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ความวติกกงัวล 
3.  ใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
4.  อธิบายแผนการดูแลและวางแผนร่วมกบัผูป่้วยและญาติ 
5.  ประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ระดบัความรู้สึกตวั ความสามารถในการท า 
กิจวตัรประจ าวนั 

 
 

..../..../... 

 
 

............. 

-  คะแนน Bathel index
  
-  Motor power  
  
-  อ่ืนๆ   
  

วนัท่ี 
2-3 

1.  ประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ระดบัความรู้สึกตวั ความสามารถการท า 
กิจวตัรประจ าวนั ใหผู้ป่้วยฝึกลุกนัง่ขา้งเตียงและฝึกเดินในรายท่ีท าได ้
2.  ประเมินภาวะแทรกซอ้น เช่น bed sore, pneumonia, UTI 
3.  ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยและญาติ 
4.  ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยและใหก้ าลงัใจ 
5.  ประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของญาติ ให้คู่มือเก่ียวกบัโรคและการดูแล 
6.  นดัญาติเพื่อใหค้วามรู้ โรคและการดูแล (พยาธิสภาพ, ปัจจยัเส่ียง, อาการ และอาการ
แสดง, การวนิิจฉยั, การรักษา, การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น) 
7.  วางแผนร่วมกบัญาติในการดูแลผูป่้วย การช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟู
สภาพ สาธิตและฝึกปฏิบติั 
8.  ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพอ่ืนๆ (เช่น แพทย ์เภสัชกร โภชนากร กายภาพบ าบดั 
สังคมสงเคราะห์) 
9.  ส่งท ากายภาพบ าบดัและส่งญาติเรียนการท า passive exercise                รท า
exercise passive  

 
 

..../..../... 

 
 

............. 

-  คะแนน Bathel index
  
-  Motor power  
  
-  ผลประเมินการรับรู้  
  
-    
 

วนัท่ี 
4-5 

1.  สอนผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดซ ้า, การดูแลเม่ือกลบับา้น, การ
รับประทานยา, การมาตรวจตามนดั, การสังเกตอาการผดิปกติ 
2.  วางแผนร่วมกนัในการเตรียมจ าหน่าย เช่น ผูดู้แล, การเตรียมสถานท่ีท่ีบา้น, อุปกรณ์
เคร่ืองมือเคร่ืองใช,้ การฟ้ืนฟูสภาพ 
3.  ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการดูแล สอนเพ่ิมเติมในส่วนท่ีไม่เพียงพอ 
4.  ประเมินความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ และส่ิงท่ีกงัวล ขอ้เสนอแนะ 
5.  จ  าหน่ายผูป่้วยและสรุปใบส่งต่อการดูแลใหญ้าติ 
6.  ถา้จ  าหน่ายไม่ไดป้ระเมินปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและความพร้อมของญาติใหม่ วางแผน
ร่วมกนัเพ่ือแกปั้ญหาและเตรียมจ าหน่ายต่อไป 

 
 

..../..../... 

 
 

............. 

-  คะแนน Bathel index 
ก่อน D/C   
-  Motor power  
  
-  ผลประเมินการรับรู้
และการปฏิบติั   
  
 

วนัท่ี  
6-8 

กรณี admit ≤ 5 วนั 
ใหข้อ้มูลค าแนะน าครอบคลุมกิจกรรมเช่นเดียวกบัวนัท่ี 4-5 

 
 

..../..../... 

 
 

............. 

-  คะแนน Bathel index 
ก่อน D/C   
-  Motor power  
  
-  ผลประเมินการรับรู้
และการปฏิบติั   
  

อ้างอิงจาก บันทึกการพยาบาลเพื่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 3 Rev.01-08-57 
D:\Form Stroke\บันทึกการพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหนา่ย 
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1 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ อุดตัน (Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke) 

ในระบบ Stroke fast track 

 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระเบียบปฏิบัติงาน เลขท่ี  หน้า  1/4 

แก้ไขครั้งท่ี  4 วันท่ีเริ่มใช้  ………………………… 
เร่ือง: การดูแลแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอย่างเฉียบพลัน ในระบบStroke fast Track 

ผู้รับผิดชอบ  เอกสารที่
เกี่ยวขอ้ง 

 
 
พยาบาลAE 
-พยาบาล 
คัดแยกในเวลา 
2 นาท ี
 
 
-พยาบาล 
แพทย์MedAE 
แพทย์ Neuro 
Med 
ในเวลา 10 
นาท ี
 
-ห้อง Lab 
ตรวจ Lab และ
แจ้งผล 
ในเวลา 20 
นาท ี
 
-รังสีแพทย์ 
ในเวลา 20 
นาท ี
 
 
-พยาบาล 
resus 
รังสีแพทย์ 
 
 
 
 
 
เภสัชกร 
ในเวลา 5 นาที) 
- พยาบาล 
Stroke unit 

 

 
 

    
              

 
 
 
 
 
 

 
 

 
    

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
เกณฑ์การคัด
กรองผู้ป่วย
stroke 
 
 
 
Stroke Fast 
Tract Care 
map 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Dortor’s  
order sheet  
for  rt-PA  
treatment 
 
-หนังสือแสดง
ความยินยอม
ฉีดยา rt-PA 
/INR             
 
-Stroke Fast 
Tract Care 
map 
Dortor’s  
order sheet  
for  rt-PA  
treatment 
 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย Acute stroke 

พยาบาล ประเมินคัดแยก
ผู้ป่วยStroke (2 นาที) 

 

F-A-S-T  :   
-  แขนขา อ่อนแรง 
-  ปากเบี้ยว  
-  หน้าเบี้ยวลิ้นแข็ง  
-  พูดไม่ชัด 
-  วิงเวียนศีรษะ ร่วมกับ SBP≥160 หรือ DBP≥ 100 
mmHg หรอื headache  
-  เกิดอาการภายใน 270 นาที (อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

ผู้ป่วยใน Ward  
รพ.ศรีนครินทร์ 

ผู้ป่วยมาท่ี OPD AE 
(มาเอง /refer/ศูนย์หัวใจ

ฯ) 

พยาบาล ward  แจ้ง Stroke unit (AE3) 
(โทร.63026,63721) และรายงานแพทย์

ประจ าหอผู้ป่วย/เจ้าของไข้  
ให้แจ้งชื่อพยาบาล หอผู้ป่วยท่ีเกิดเหตุ  

พร้อมหมายเลขติดต่อกลบั 

พยาบาล Stroke unit (AE3) 
ในเวลาราชการตามแพทย์ Neuro med ทันท ี

นอกเวลาราชการ  
ตามแพทย์ chief med เวรกลาง ทันท ี

 

ย้ายผู้ป่วยเข้า Resus 

ตามแพทย์ Med AE  
หรือ แพทย์ EM  

และ Neuro med  
ตรวจทันที ภายใน 4 นาที 

แพทย ์
- ซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย 
- ประเมินอาการตาม Criteria  
- Assess NIHSS และสั่งการรกัษา 
- check  inclusion & exclusion 

criteria 
- ขอ CT brain  emergency และ

ส่งท า 
- ให้ข้อมูลการรักษา / Consent  

form การให้ยา rt-PA  
 

พยาบาล 
1. จัดให้ผู้ป่วยนอนหัวสูง 300 / ให ้O2 cannular 2-4 L/ min  
กรณี SpO2 ≤ 94% 
2.  รายงานแพทย์ Med และ Nuero med ทันที แพทย์ตรวจทันที
ภายใน 4 นาที 
3. Tel. แจ้ง Stroke unit (63026, 63721) ในการเตรียมการรับผู้ป่วย 
4. เจาะ lab CBC BS BUN Cr Electrolyte, LPT PT PTT INR 
 (เผื่อ tube C/M)  EKG , NPO, *CXR  
5. ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ เตรียมผู้ป่วยท ำ CT  
 

* หลงั CT brain ในกรณีที่ไม่ไดใ้ห ้rt-PA / Activate INR code ให้
ส่ง CXR ก่อน และกรณีใหย้ำ rt-PA ส่งผูป่้วยเขำ้ stroke unit โดยยงัไม่
ตอ้งท ำ CXR (ใหส่้งท ำภำยหลงั) 
 

แพทย์ตรวจร่างกายและประเมินผูป้่วย  
ตาม CPG stroke รพ.ศรีนครินทร์ (10 นาที) 
 

ส่ง CT brain   
(ภายใน 20 นาที) 

Hemorrhagic stroke 
หลงั CT ส่งผู้ป่วยกลับห้อง resus 

Consult Neuro Surg 
admit stroke unit หรืออื่นๆ  

ตามดุลยพินิจของแพทย ์
 

Ischemic stroke 
 

NIHSS ≥ 6, onset 4.5 - 6 hr 
 

NIHSS < 6, onset < 4.5 hr 
 

หลัง CT brain 
ส่งผู้ป่วย chest x-ray 

จากนั้นสง่กลับ 
ห้อง resus หรอื 

admit stroke unit 
หรือกรณีเกิดใน รพ. 
ส่งกลับ ward เดิม 
ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ

ของแพทย์  
Neuro med 

 

หลัง CT brain  
ส่งผู้ป่วย admit 

stroke unit (AE3) 
ทันที เพ่ือให้ rt-PA   

ไม่ต้องสง่ CXR  
ให้แพทย์ Neuro med 

พิจารณาส่ง CXR  
พร้อม CT F/U 24 hr 
 

CTA, CTP 
 

Eligible** for Mechanical thrombectomy 
 
 

Mechanical Thrombectomy 
 

-ห้องยา จ่ายภายใน 5 นาที  
- resus รับ rt-PA   
จากห้องยา AE น าส่ง Stroke unit  
 

ให้การดูแลผู้ป่วย ณ Stroke unit  ตาม Potocal กรณีเกิดให้ รพ. เม่ือครบ 24-48 ชั่วโมง และอาการคงที่ ย้ายกลับ ward เดิม 
 

No 

NIHSS ≥ 6, onset < 4.5 hr 
 

Eligible* for IV rt-PA 
 

Yes  

IV rt-PA 
 

Eligible for IV rt-PA 
 

Activate INR  Code 

No Yes  

IV rt-PA 
 

Activate INR  Code 

No Yes  

* NIHSS < 6, onset 4.5 - 6 hr 
Admit Stroke unit/ ย้ายกลับ ward เดิม 

 
 

 

กรณี refer จากรพ.อืน่ /รพ.ศนูย์หัวใจฯ 
ให้โทรประสานการส่งต่อผ่านศูนย์ refer 

โทร : 043 363455 

หมายเหตุ  case ท่ีมาด้วย vertigo 
 แพทย์ med/EM ประเมิน 

1.  ถ้าสงสัย stroke (ตรวจ cerebellar signs ผิดปกติชัดเจน) 
ด าเนินการให้ rt-PA ตามข้อบ่งช้ี 

2.  ถ้าตรวจร่างกายแล้วปกติหรือไม่แน่ใจ (signs ไม่ชัดเจน) ให้
ฉีด Dramamine 1 amp IV stat observe 15 นาที  

ถ้าไม่ Improved ให้ท า CT brain ต่อทันที (เพื่อ R/O 
hemorrhagic stroke และดูว่ามี early ischemic change 
หรือไม่ หากไม่แน่ชัด ให้ติดต่อ X-ray เพื่อขอ MRI stroke 
protocol emergency) 

** อ้างอิงตามข้อบง่ช้ีและข้อห้ามในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดด า โรงพยาบาลศรีนครินทร  คะะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
***อ้างอิงตาม INR workflow Srinagarind Hospital และแนวปฏิบัติ INR CODE อย่างละเอียด 
 

- หองยา จายภายใน 5 นาที

- resus รับ rt-PA

จากหองยา AE นําสง Stroke unit
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ อุดตัน (Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke) 
ในระบบ Stroke fast track 

Clinic เวลา กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ/
ปฏิบัติ 

จุดคัดแยก
ผู้ป่วย 
หรือ 
หอผู้ป่วย 
ที่พบผู้ป่วย 

ในเวลา 
 2 นาท ี

ซักประวัติประเมินผู้ป่วย หากมีอาการดังต่อไปนี้ให้สงสัยว่าเป็น Ischemic Stroke 
ที่จะเข้า Stroke fast track 

1. อายุมากกว่า 18 ปี 
2. แขน ขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยวลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
3. วิงเวียนศีรษะ ร่วมกับ SBP ≥ 160 หรือ DBP ≥ 100 mmHg  

หรือ headache 
4. เกิดอาการภายใน 270 นาที 
▶▶ย้ายผู้ป่วยเข้าห้อง Resus หรือ กรณีเกิดใน Ward  ประเมินผู้ป่วยที่ 
Ward นั้นๆ 

พยาบาล 

ห้อง Resus  
/Stroke 
unit  

ในเวลา  
10 นาที 

พยาบาล  
1. จัดให้ผู้ป่วยนอนหัวสูง 30    ให้ O2 cannular 2-4 L/ min กรณี SpO2 ≤ 94% 
2. รายงานแพทย์ Med และ Nuero med ทันที แพทย์ตรวจทันทีภายใน 4 นาท ี
3. Tel. แจ้ง Stroke unit (63026, 63721) ในการเตรียมการรับผู้ป่วย 
4. เจาะ lab CBC BS BUN Cr Electrolyte PT PTT เผื่อ tube C/M EKG , 

NPO, *CXR 
5. ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ เตรียมผู้ป่วยท า CT 

  
 * หลัง CT brain ในกรณีที่ไม่ได้ให้ rt-PA / Activate INR code ให้ส่ง CXR 
ก่อน และกรณีให้ยา  
rt-PA ส่งผู้ป่วยเข้า stroke unit โดยไม่ต้องท า CXR 
 
แพทย์** 

1. ซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ประเมินอาการตาม criteria  
2. Assess NIHSS และสั่งการรักษา 
3. Check inclusion & exclusion criteria 
4. ขอ CT brain emergency และส่งท า CT brain emergency 
5. ให้ข้อมูลการรักษา / Consent formการให้ยา rt-PA 

 
 **Case ที่มาด้วย Vertigo  
 แพทย์ med/EM ประเมิน 
 1.  ถ้าสงสัย stroke (ตรวจ cerebellar signs ผิดปกติชัดเจน) ด าเนินการให้ 
rt-PA ตามข้อบ่งชี้ 
 2.  ถ้าตรวจร่างกายแล้วปกติหรือไม่แน่ใจ (signs ไม่ชัดเจน) ให้ฉีด 
Dramamine 1 amp IV stat observe 15 นาที ถ้าไม่ Improved ให้ท า CT 
brain ต่อทันที (เพ่ือ r/o hemorrhagic stroke และดูว่ามี early ischemic 
change หรือไม่ หากไม่แน่ชัด  ให้ติดต่อ X-ray เพ่ือขอ MRI stroke protocol 
emergency) 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แพทย์ 
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Clinic เวลา กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ/
ปฏิบัติ 

ห้อง CT ในเวลา  
20 นาที 

รังสีแพทย์ 
1. รับ Notify  แจ้งทีมเตรียมท า CT brain emergency 
2. ท า CT brain emergency 
3. ถ้าเป็น Ischemic Stroke  

- ให้ rt-PA : แพทย์โทรแจ้งห้อง resus เพ่ือเตรียมรับยาจากห้องยาส่งผู้ป่วย
เข้า Stroke unit 

- ไม่ให้ rt-PA : ส่งผู้ป่วย chest x-ray และ admit stroke unit หรือ  เข้า 
resus  
หรือกรณีเกิดในโรงพยาบาล ส่งกลับ ward เดิม ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ 
ของแพทย์ 

- INR : ส่งผู้ป่วยท า CTA  
4. ถ้าเป็น Hemorrhagic stroke ให้ส่งกลับห้อง resus admit stroke unit 

หรืออ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

รังสีแพทย์ 
 

ห้องยา ในเวลา 
 5 นาท ี

เภสัชกร 
จ่ายยา rt-PA ให้ ใน 5 นาที 

เภสัชกร 

ห้อง Lab ในเวลา  
20 นาที 

1. รับ Notify  แจ้งทีม 
2. ตรวจ Lab และแจ้งผลภายใน 20 นาที 

จนท.  
ห้อง Lab 

Stroke unit เวลาที่
เหลือ ไม่

เกิน 
4.5 ช.ม.
นับตั้งแต่ 
0nset 

พยาบาล 
1. เตรียมรับผู้ป่วย 
2. รับยา rt-PA จาก ห้อง resus / ห้องยา 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ภายใน 15 นาที (ภายใน Golden period ไม่เกิน 

4.5 ช.ม.นับตั้งแต่0nset) 
4. ประเมินผลข้างเคียงของยา บันทึก 
5. เตรียมยาและอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน 
6. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ เช่น เมื่อมีอาการทางระบบประสาท

เปลี่ยนแปลงหรือเลวลงอย่างฉับพลัน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงขึ้นอย่าง
ฉับพลัน  

7. ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยหรือญาติ เป็นระยะ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
หรือ ญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย 

พยาบาล 
 

จุดคัดแยก
ผู้ป่วย 
หรือ 

หอผู้ป่วยที่
พบผู้ป่วย 

หรือ 
Stroke unit 

การโทร
แจ้ง 

(Alert 
team)  

- Notify แพทย์เวร Med AE / EM ทันที Tel. 63133, 63710 
- Notify แพทย์เวร Neuro med รับทราบภายใน 4 นาที 
  Tel.  63133,  63710 
- Notify Staff Neuro med รับทราบ 

Tel.  63133,  63710 
- Notify แพทย์ X-ray 
 ในเวลาโทรไปที่ห้อง CT Tel.  63218 
 นอกเวลาตาม 1st call X-ray  Tel. 63133 

-  Notify Stroke unit Tel. 63026,  63721  
-  Notify ห้อง lab Tel.  66983 
-  ห้องยา AE  Tel.  63711 

พยาบาล 
ห้อง resus 
หรือ 
หอผู้ป่วยที่
พบผู้ป่วย 
หรือ 
Stroke unit 

 
“มี case สงสัย 

Stroke fast track  
ที่..............” 
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ อุดตัน (Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke) 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ปี พ.ศ. 2561 
แนวปฏิบัติงาน  INR code อย่างละเอียด 
1.  ผูป้่วยมีอาการ acute stroke มาท่ีห้องฉุกเฉิน 
2.  พยาบาลจุดคัดกรองสงสัย acute stroke ส่งเข้าห้อง resus 
3.  พยาบาลห้อง resus activate stroke fast track โดยแจ้ง resident neuro, staff neuro med และ stroke unit (AE3) / กรณี stroke เกิดในโรงพยาบาล

ให้แจ้งหอผู้ป่วย stroke unit (AE3) เพื่อ activate stroke fast track 
4.  พจบ/พชท อายุรศาสตร์หรือประสาทวิทยาประเมินผู้ป่วย acute stroke ท่ีมี onset < 6 ชม. และ NIHSS ≥ 6 รายงาน staff neuro med  
5.  Staff neuro med ให้ activate INR code 
6.  พจบ/พชท แจ้งพยาบาลห้อง resus activate INR code โดยแจ้งไปท่ี Neuro radiodiagnosis, Neuro radiointervention, Neuro anesthesiologist 

และ หอผู้ป่วย stroke unit (AE3) / กรณี stroke ในโรงพยาบาลให้แจ้งหอผู้ป่วย stroke unit (AE3) activate INR code 
7.  พจบ/พชท advice ญาติ informed consent การรักษาด้วย IV rtPA และ mechanical thrombectomy 
     (การดมยา, การฉีดสารทึบรังสี , การท า mechanical thrombectomy) ท่ีห้อง resus 
8.  ทีมพยาบาลจาก stroke unit ท าการชั่งน้ าหนักผู้ป่วย และเปิดเส้นเลือดด า 2 เส้น ส าหรับให้ IV rtPA  และฉีด contrast media ท่ีห้อง resus 
9.  ส่งผู้ป่วยท า CT brain (non-contrast) ท่ีห้อง CT scan ชั้น 2 
10.  พจบ/พชท รายงาน staff neuro med ท่ีห้อง CT scan เพือ่พิจารณาให้ยา IV rtPA 
11.  ทีมพยาบาลจาก stroke unit ให้ยา IV rt-PA ท่ีห้อง CT scan โดยแบ่งให้ 10% IV bolus ใน 1 นาที และ 90% ที<เหลือใน 60 นาที 
12.  ระหว่างที่ drip IV rtPA ท่ีเหลือให้ท า CTA และ CTP ท่ีห้อง CT scan ชั้น 2 
13.  ผล CTA พบมี ICA หรื อ proximal MCA stenosis Neuro radiointervention ตัดสินใจรักษาด้วย mechanical thrombectomy 
14.  Resident Neuro Med โทรแจ้ง Neuro anesthesiologist ว่า Neuro radiointervention ตัดสินใจรักษาด้วย mechanical thrombectomy หรือไม่   

หากตัดสินใจท า thrombectomy จะต้องแจ้งข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ชื่อ เพศ อายุ โรคประจ าตัว วินิจฉัย และข้างที่หลอดเลือดอุดตัน 
 กับ Neuro anesthesiologist ด้วย 
15.  พยาบาลประจ าทีมห้อง angiography เตรียม prep skin perineum ท่ีห้อง angiography โดยเจ้าหน้าท่ีห้อง angiography เป็นผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีห้อง 
16.  เตรียมผู้ป่วยเพือ่ท่ีจะท า mechanical thrombectomy ได้แก่ prep skin เปิดเส้นเลือดด าท่ีห้อง angiography 
17.  ทีมวิสัญญีแพทย์ท าการดมยาสลบ 
18.  ท า mechanical thrombectomy 
19.  หลังท าส่งผู้ป่วยไปท่ี stroke unit 
 

ตารางเวร Staff Neuro radio-intervention 
อาจารย์ 

วัน อ.วรานนท์ อ.วิทวัฒน ์ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 

Neuro Med 
รศ.นพ.สมศักดิ  เทียมเก่า  เบอร์โทรศัพท์ 081-0504626 
ผศ.พญ.กรรณิการ์  คงบุญเกียรติ  เบอร์โทรศัพท์ 086-8568512 
อ.นพ.นรงฤทธิ์  เกษมทรัพย์  เบอร์โทรศัพท์ 089-1864420 

Neuro Radiodiagnosis  โทร 63218 
อ.พญ.อรุณนิตย์  บุญรอด  เบอร์โทรศัพท์ 083-3687472 
ผศ.พญ.วรินทร  พุทธรักษ์  เบอร์โทรศัพท์ 081-5447245, 084-3918787 
ผศ.พญ.จุรีรัตน์  ธรรมโรจน์  เบอร์โทรศัพท์ 081-8768044 

Neuro Radiointervention 
อ.นพ.วรานนท์  มั่นคง  เบอร์โทรศัพท์ 081-9204450 
อ.นพ.วิทวัฒน์  ทะกอง  เบอร์โทรศัพท์ 089-6227987 

Neuro Anesthesiology 
อ.พญ.คัทรียา  ทองรอง  เบอร์โทรศัพท์ 081-5480283 
อ.นพ.นรินทร์  พลายละหาร  เบอร์โทรศัพท์ 085-0119326 
คุณ ดารณี  ปราการกมานันท์  เบอร์โทรศัพท์ 086-8553191 

Neuro Surgery 
ผศ.นพ.อ านาจ  กิจควรดี   เบอร์โทรศัพท์ 087-4963099 

จันทร์ 2nd call Stand 
by stroke 

1st call Stand 
by stroke 

อังคาร 1st call Stand 
by stroke 

 

พุธ 2nd call Stand 
by stroke 

1st call Stand 
by stroke 

พฤหัสบดี  1st call Stand 
by stroke 

ศุกร์ 2nd call Stand 
by stroke 

1st call Stand 
by stroke 
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วันที่   เดือน   พ.ศ.   
ค ำอธิบำย  :  ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในสมองอุดตันเฉียบพลันเป็นภาวะที่ท าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตถาวรตลอดจนเสียชีวิตได้  ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องอย่างทันท่วงที ซึ่งปัจจุบันการรักษามาตรฐานคือการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า แต่ในผู้ป่วยที่อาการมากกว่า 4 ชั่วโมงครึ่ง หรือมีข้อห้ามของการให้
ยากลุ่มนี้ การรักษาด้วยวิธีการลากหรือดูดลิ่มเลือดออกในปัจจุบัน พบว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาที่มีประโยชน์  

การตรวจรักษาวิธีนี้เป็นการตรวจโดยใส่สายสวนขนาดเล็กผ่านทางหลอดเลือดแดง  ซึ่งโดยส่วนมากเป็นหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ และท าการฉีดสารทึบ
รังสีและเอกซ์เรย์เป็นระยะๆ เมื่อพบความผิดปกติจะท าการรักษาโดยใช้เครื่องมือลากหรือดูดลิ่มเลือดออกจากหลอดเลือด ซึ่งมีโอกาสประสบความส าเร็จในการลากลิ่ม
เลือดประมาณ 40-60% และถึงแม้จะลากลิ่มเลือดออกมาส าเร็จคนไข้ก็ยังมีโอกาสเลือดออกในสมองจากภาวะเลือดกลับไปเลี้ยงสมองในระยะแรกได้ถึง 10%  

**หัตถกำรนี้มีค่ำใช้จ่ำยนอกเหนือจำกสิทธิกำรรักษำเบื้องต้น 
ขั้นตอนกำรตรวจรักษำ 

1. ผู้ป่วยนอนราบบนเตียงในห้องตรวจ 
2. วิสัญญีแพทย์ท าการให้ยาระงับความรู้สึก 
3. แพทย์ท าการใส่สายสวนหลอดเลือด เพื่อตรวจหลอดเลือดของอวัยวะที่ต้องการ 
4. ระหว่างการตรวจ แพทย์จะท าการฉีดสารทึบรังสีและเอกซเรย์เป็นระยะ และเมื่อพบความผิดปกติ จะใช้วัสดุลากหรอืดูดลิ่มเลือดออกจากหลอดเลือด 
5. ระหว่างท าการรักษา อาจมีการให้ยาเพื่อลดการแข็งตัวของเลือด หรือยาต้านเกล็ดเลือด (กรณีที่มีการใส่ขดลวดถ่างขยาย) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก และอาจจะต้องรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดตลอดชีวิต 
6. เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ แพทย์จะน าสายสวนหลอดเลือดออกและท าการกดห้ามเลือดเป็นเวลาประมาณ 10-20 นาที หลังจากเลือดหยุดผู้ป่วยต้องนอน

ราบต่ออีก 8 ชั่วโมงเพื่อป้องกันการเลือดออกจากบริเวณต าแหน่งที่ใส่สายสวน 
ควำมเสี่ยง  ในระหว่างและหลงัการตรวจรักษาหลอดเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดังต่อไปนี้ 

1. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้สารทึบรังสีและอาจมีภาวะไตวายจากสารทึบรังสีได้  
2. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้ยาชาเฉพาะที่หรือจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
3. เกิดเลือดออกหรือเลือดคั่งบริเวณที่เจาะหลอดเลือด ซึ่งอาจท าให้มีอาการบวม, เขียวช้ าบริเวณที่เจาะได้ หรือรุนแรงจนมีภาวะหลอดเลือดแดงและด า

เชื่อมต่อผิดปกติหรือหลอดเลือดโป่งพองได้ประมาณ 1 ใน 1,000 คน  
4. เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมองส่วนอ่ืนๆ ท าให้สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง ซึ่งอาจท าให้มีอาการผิดปกติขึ้นอยู่กับความรุนแรงและ

ความส าคัญของหลอดเลือดนั้นๆ โดยอาจจะไม่มีอาการ, เกิดอัมพฤกษ์หรืออัมพาต และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยพบได้น้อยกว่า 20 % ซึ่ง
โอกาสเกิดภาวะเหล่านี้ อาจเกิดภายในช่วง 1-3 วันแรกหลังการรักษา ในระยะนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชดิ 

5. หากเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง อาจท าให้ต้องรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นหรืออาจต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติ และอาจจะต้องได้รับการ
รักษาเพิ่มเติม เช่น การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ, การผ่าตัดใส่สายระบายน้ าจากโพรงสมอง หรือการใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ 
  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ผู้ป่วย/ญาติของผู้ป่วย  
นาย/นาง/นางสาว ได้อ่านตรวจสอบดโูดยละเอียดถี่ถ้วนแล้ว 
   ขอยินยอมให้ตรวจรักษำด้วยวิธีลำกหรือดูดลิ่มเลือดออกโดยตรง หากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิดจากภาวะแทรกซอ้น ข้าพเจ้าจะไม่ถือเป็นความผิดของ
แพทย์ผู้รักษา และจะไม่เรียกร้องหรือฟ้องร้องด าเนินคดีกับบุคลากรและส่วนราชการต้นสังกัดของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
   ไม่ยินยอมให้ลากหรือดดูลิ่มเลือดออกโดยตรง 
   ไม่ได้ลากหรือดูดลิ่มเลือดออกโดยตรง เนื่องจาก   
 พร้อมกันนี้ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลกัฐานส าคัญ 
 
ลงชื่อ เกี่ยวข้องเป็น  
 ( )   ของผู้ป่วย 

ลงชื่อ แพทย์ผู้ให้ข้อมูล 
 ( ) 

 
 
 

 
ลงชื่อ พยาน 
 ( ) 

ลงชื่อ พยาน 
 ( ) 
  / /  
 
เก็บไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยD:\from stroke\Inform INR KKU_Version 20-03-61 

SRINAGARIN  HOSPITAL 
FACULTY  OF  MEDICINE 
KHONKAEN  UNIVERSITY 

HN  …………….. ……..  AN ………………….……... 
ชื่อ ..................................... สกุล ...................................... 
เพศ   ชาย   หญิง  อาย ุ................... ป ี

(ติดสติ๊กเกอร์) 

แพทย์เจ้าของไข้........................... 
อาจารย์แพทย.์.............................. 
ภาควิชา........................................ 

แบบแสดงควำมยินยอม 
หนังสือแสดงควำมยินยอมกำรตรวจรักษำภำวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในสมองอุดตันเฉียบพลัน ด้วยวิธีกำรลำกหรือดูดล่ิมเลือดออกโดยตรง 
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Stroke fast track workflow 
Srinagarind Hospital 

 

 

 
 

 
 

  
 

    
 

  
 

  
 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
หมายเหตุ :  * การ Activate INR code จะตอ้งแจง้ Neuro radiodiagnosis, radiointervention, anesthesiologist และ stroke unit 
 # กรณี activate INR code จะให ้IV rtPA ท่ีหอ้ง CT / หากไม่ได ้activate INR code จะให ้IV rtPA ท่ี stroke unit 

 
 

D:\From stroke\ INR workflow Version 20-03-61 

 

AAddmmiitt  ttoo  ssttrrookkee  uunniitt  

MMeecchhaanniiccaall  tthhrroommbbeeccttoommyy  

EElliiggiibbllee  ffoorr  MMeecchhaanniiccaall  tthhrroommbbeeccttoommyy  

CCTTAA,,  CCTTPP  

IIVV  rrttPPAA##  IIVV  rrttPPAA##  

EElliiggiibbllee ffoorr IIVV rrttPPAA EElliiggiibbllee ffoorr IIVV rrttPPAA 

AAccttiivvaattee  IINNRR**  AAccttiivvaattee  IINNRR**  

NNIIHHSSSS  <<  66  NNIIHHSSSS  ≥≥  66  NNIIHHSSSS  ≥≥  66  NNIIHHSSSS  <<  66  

OOnnsseett  44..55  ––  66  hhrr  oorr  
CCoonnttrraaiinnddiiccaattiioonn  ttoo  IIVV  rrttPPAA  

OOnnsseett  <<  44..55  hhrr  

AAccttiivvaattee  SSttrrookkee  FFaasstt  TTrraacckk  

AAccuuttee  iisscchheemmiicc  ssttrrookkee  oonnsseett  <<  66  hhrr  

No Yes No Yes 

Yes No 
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แนวปฏิบัติงาน  INR code อย่างละเอียด 
1.  ผู้ป่วยมีอาการ acute stroke มาที่ห้องฉุกเฉิน 
2.  พยาบาลจุดคัดกรองสงสัย acute stroke ส่งเข้าห้อง resus 
3.  พยาบาลห้อง resus activate stroke fast track โดยแจ้ง resident neuro, staff neuro med และ stroke unit (AE3) / กรณี stroke เกิดใน

โรงพยาบาลให้แจ้งหอผู้ป่วย stroke unit (AE3) เพื่อ activate stroke fast track 
4.  พจบ/พชท อายุรศาสตร์หรือประสาทวิทยาประเมินผู้ป่วย acute stroke ที่มี onset < 6 ชม. และ NIHSS ≥ 6 รายงาน staff neuro med  
5.  Staff neuro med ให้ activate INR code 
6.  พจบ/พชท แจ้งพยาบาลห้อง resus activate INR code โดยแจ้งไปที ่Neuro radiodiagnosis, Neuro radiointervention, Neuro 

anesthesiologist และ หอผู้ป่วย stroke unit (AE3) / กรณี stroke ในโรงพยาบาลให้แจ้งหอผู้ป่วย stroke unit (AE3) activate INR code 
7.  พจบ/พชท advice ญาติ informed consent การรักษาด้วย IV rtPA และ mechanical thrombectomy 
     (การดมยา, การฉีดสารทึบรังสี , การท า mechanical thrombectomy) ที่ห้อง resus 
8.  ทีมพยาบาลจาก stroke unit ท าการช่ังน  าหนักผู้ป่วย และเปิดเส้นเลือดด า 2 เส้น ส าหรับให้ IV rtPA  และฉีด contrast media ที่ห้อง resus 
9.  ส่งผู้ป่วยท า CT brain (non-contrast) ที่ห้อง CT scan ชั น 2 
10.  พจบ/พชท รายงาน staff neuro med ที่ห้อง CT scan เพื่อพิจารณาให้ยา IV rtPA 
11.  ทีมพยาบาลจาก stroke unit ให้ยา IV rt-PA ที่ห้อง CT scan โดยแบ่งให้ 10% IV bolus ใน 1 นาท ีและ 90% ที<เหลือใน 60 นาท ี
12.  ระหว่างที ่drip IV rtPA ที่เหลือให้ท า CTA และ CTP ที่ห้อง CT scan ชั น 2 
13.  ผล CTA พบมี ICA หรื อ proximal MCA stenosis Neuro radiointervention ตัดสินใจรักษาด้วย mechanical thrombectomy 
14.  Resident Neuro Med โทรแจ้ง Neuro anesthesiologist ว่า Neuro radiointervention ตัดสินใจรักษาด้วย mechanical thrombectomy 

หรือไม่   หากตัดสินใจท า thrombectomy จะต้องแจ้งข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ช่ือ เพศ อายุ โรคประจ าตัว วินิจฉัย และข้างท่ีหลอดเลือดอุดตัน 
 กับ Neuro anesthesiologist ด้วย 
15.  พยาบาล Stroke unit เตรียม prep skin perineum ที่ห้อง angiography โดยเจ้าหน้าที่ห้อง angiography เป็นผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ห้อง 
16.  เตรียมผู้ป่วยเพื่อที่จะท า mechanical thrombectomy ได้แก่ prep skin เปิดเส้นเลือดด าที่ห้อง angiography 
17.  ทีมวิสัญญีแพทย์ท าการดมยาสลบ 
18.  ท า mechanical thrombectomy 
19.  หลังท าส่งผู้ป่วยไปท่ี stroke unit 
 

ตารางเวร Staff Neuro radio-intervention 
อาจารย์ 

วัน อ.วรานนท ์ อ.วิทวัฒน ์ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 

Neuro Med 
รศ.นพ.สมศักดิ  เทียมเก่า  เบอร์โทรศัพท์ 081-0504626 
ผศ.พญ.กรรณิการ์  คงบุญเกียรติ  เบอร์โทรศัพท์  086-8568512 
อ.นพ.นรงฤทธ์ิ  เกษมทรัพย์  เบอร์โทรศัพท์ 089-1864420 

Neuro Radiodiagnosis  โทร 63218 
อ.พญ.อรุณนิตย์  บุญรอด  เบอร์โทรศัพท์ 083-3687472 
ผศ.พญ.วรินทร  พุทธรักษ์  เบอร์โทรศัพท์ 081-5447245, 084-3918787 
ผศ.พญ.จุรีรัตน์  ธรรมโรจน์  เบอร์โทรศัพท์ 081-8768044 

Neuro Radiointervention 
อ.นพ.วรานนท์  มั่นคง  เบอร์โทรศัพท์ 081-9204450 
อ.นพ.วิทวัฒน์  ทะกอง  เบอร์โทรศัพท์ 089-6227987 

Neuro Anesthesiology 
อ.พญ.คัทรียา  ทองรอง  เบอร์โทรศัพท์ 081-5480283 
อ.นพ.นรินทร์  พลายละหาร  เบอร์โทรศัพท์ 085-0119326 
คุณ ดารณี  ปราการกมานันท์  เบอร์โทรศัพท์  086-8553191 

Neuro Surgery 
ผศ.นพ.อ านาจ  กิจควรดี   เบอร์โทรศัพท์ 087-4963099 

จันทร์ 2nd call Stand 
by stroke 

1st call Stand 
by stroke 

อังคาร 1st call Stand 
by stroke 

 

พุธ 2nd call Stand 
by stroke 

1st call Stand 
by stroke 

พฤหัสบดี  1st call Stand 
by stroke 

ศุกร์ 2nd call Stand 
by stroke 

1st call Stand 
by stroke 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
หอผู้ป่วย  
AN  HN   
ชื่อผู้ป่วย  
เพศ   อาย ุ  ปี 

สิทธิ์การรักษา 
 บัตรทอง  รพ.ศรีฯ 
  รพ.อื่น   
 เบิกได ้
 ปกต. 
 จ่ายเอง 

แบบติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือรับผู้ป่วยมาท่ี OPD AE จนรับเข้า Stroke unit 

ล าดับที่ ข้อท่ีติดตาม การปฏิบัติ / เวลาท่ีท ากิจกรรม ผู้ปฏิบัติ/หน่วยงาน ลงชื่อ 
1 Screen fast track 

 ใช่  ไม่ใช่ 
RN / OPDAE 

 
2 เวลาที่เกิดอาการ 

เวลา  
RN / OPDAE 

 
3 เวลาที่มาถึง รพ. 

เวลา   
RN / OPDAE 

 
4 น าส่งโดย   ญาต ิ      EMS      Refer (ระบุ)  RN / OPDAE 

 
5 มาด้วยอาการ   ขวา  แขนขา ใบหน้า อ่อนแรง ก าลังกล้ามเนื้อ grade   

RN / OPDAE 

 
  ซ้าย  แขนขา ใบหน้า อ่อนแรง ก าลังกล้ามเนื้อ grade  

  พูดไม่ได้ ไม่ชัด ตอบไม่ตรงค าถาม ก าลังกล้ามเนื้อ grade   

 อ่ืนๆ   
6 GCS แรกรับที่ resus 

  คะแนน     E   V    M   
RN / OPDAE 

 
7 เวลาที่ได้รับการตรวจจากแพทย์ EM/ MED 

เวลา  
RN / OPDAE 

 
8 เวลาที่ตามอาจารย์ 

เวลา    อ.สมศักดิ์   อ.กรรณิการ์   อ.นรงฤทธิ์ 
RN / OPDAE 

 
9 Underlying 

 DM      HT      AF      HD      อ่ืนๆ  
RN / OPDAE 

 
10 NIHSS ที่ประเมินก่อนยา 

  คะแนน      
RN / OPDAE  

11 เปิดเส้น   1 เส้น      2 เส้น 
   0.9% NSS  เวลา  

RN / OPDAE 

 
12 On O2    Canular 

   Ventilation     
   EKG เวลา  

RN / OPDAE 

 
13 เวลาที่เจาะ lab  CBC 

  PT PTT INR 
 DTX  mg% เวลาส่ง Lab   ผล Lab ออกเวลา    

RN / OPDAE 

 
14 CT brain E 

เวลาส่ง CT       เวลากลับจาก CT  
ผล CT    

RN / OPDAE 

 
15 แพทย์ตัดสินใจ 

 ไม่ให้ rt-PA เนื่องจาก  
 ให้ rt-PA  90% =   mg 
 rtPA + INR code 
 INR code อย่างเดียว 

RN / OPDAE 

 
Call INR code 

16 Activate INR code ไปยัง Stroke unit เวลา  
RN / OPDAE 

 

17 Stroke nurse พร้อมอุปกรณ์ถึง resus เวลา  
RN / OPDAE  

18 สถานท่ีให้ rt-PA  resus  ห้อง CT scan ชั้น  
RN / OPDAE 

 

19 NIHSS ≥ 6  onset < 4.5 hrs      onset 4.5 – 6 hrs or Contraindication to IV rt-PA 
RN / OPDAE 

 

20 Alert INR code เวลา   .ชื่อ อ.แพทย์  
RN / OPDAE 

 

21 แจ้ง Neuro radiodiagnosis โทร. 63218 เวลา   .ชื่อ อ.แพทย์  
RN / OPDAE 

 

22 แจ้ง Neuro radiointervention เวลา   .ชื่อ อ.แพทย์  
RN / OPDAE 

 

23 แจ้ง Neuro anesthesiologist เวลา   .ชื่อ อ.แพทย์  
RN / OPDAE 

 

24 ส่งท า CTA/CTP ทีห่้อง CT ชั้น 2 เวลา   
RN / AE3 
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แบบติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือรับผู้ป่วยมาท่ี OPD AE จนรับเข้า Stroke unit 

ล าดับที ่ ข้อท่ีติดตาม การปฏิบัติ / เวลาท่ีท ากิจกรรม ผู้ปฏิบัติ/หน่วยงาน ลงชื่อ 
25 ตัดสินใจท า mechanical thrombectomy  ใช่          ไม่ใช่ 

RN / AE3 
 

26 ส่งห้อง angiography ชั้น 1 เวลา   
RN / AE3 

 
27 เริ่มท า thrombectomy to goin เวลา   

RN / AE3  

28 Thrombectomy to Perfusion  เวลา   
RN / AE3 

 
29 กลับ stroke unit เวลา   

RN / AE3 
 

30 รวมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิด
อาการจนถึงท า thrombectomy  
(Onset to thrombectomy)   ชั่วโมง     นาที     สรุประยะเวลา   ไม่เกิน 6 ชั่วโมง    เกิน 6 ชั่วโมง 

31 รวมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง รพ. 
จนถึงท า thrombectomy  
(Door to thrombectomy)   ชั่วโมง     นาที      

32 รวมระยะเวลาตั้งแต่thrombectomy 
to goin จนถึง Thrombectomy to 
Perfusion   ชั่วโมง     นาที      

การให้ยา 
33 ให้ยา rt-PA  ใช่  total dose ท่ีให้ mg. 

10%= ………mg, 90%= ……….mg 
 ไม่ให้ยา เพราะ  
  

RN / AE3 
 

เวลาท่ีเร่ิมให้ยา rt-PA 
เวลา  

RN / AE3 
 

หลังได้ยา 
34 ขณะท่ีให้ยา rt-PA   ไม่มีอาการข้างเคียง   

  มีเลือดออกตามไรฟัน   
  มีเลือดก าเดา / มีจุดจ้ าเลือด / ปื้นเลือดตามร่างกาย   
  ซึมลง / GCS drop       อ่ืนๆ................................................ 

RN / AE3 

 
35 GCS  เดิมก่อนให้ยา/ก่อนมีอาการ

เปลีย่นแปลง   คะแนน     E   V    M   
RN / AE3 

 
36 GCS  ใหม่เม่ือพบอาการ

เปลีย่นแปลง   คะแนน     E   V    M   
RN / AE3 

 
37 วดป.&เวลาท่ีรายงาน  

Neuro surg   /   /  
RN / AE3 

 
38 วดป.& เวลาท่ีรายงานแพทย์เม่ือเกิด 

complication   /   /  
RN / AE3 

 
39 ชื่อแพทย์ท่ีรายงาน    

RN / AE3 
 

40 รวมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิด
อาการจนถึงให้ยา rt-PA  
(Onset to needle)   ชั่วโมง     นาที     สรุประยะเวลา   ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง    เกิน 4.5 ชั่วโมง 

41 รวมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง รพ. 
จนถึงให้ยา rt-PA  
(Door to needle)   ชั่วโมง     นาที     สรุประยะเวลา   ไม่เกิน 45 นาที    เกิน 45 นาที 

 
รายละเอียดเพิ่มเติม : -         

 
P 

 
 
 
 
 
 

D: From stroke/ พยบ.Stroke01_Version 04-04-2561 
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SRINAGARIN  HOSPITAL 
FACULTY  OF  MEDICINE 
KHONKAEN  UNIVERSITY 

HN  
ชื่อ   สกุล   
เพศ    ชาย    หญิง อาย ุ  ปี 

(ติดสติ๊กเกอร์) 

บริเวณ  RESUS  OPD  OBSERVE 
DEP  อายุรกรรม  ศัลยกรรม 
การมา รพ. 
 มาเอง  EMS  Refer จาก รพ.  
 รับมาจาก OPD   

Screen fast track   ใช่   ไม่ใช ่
DIAGNOSIS 
 Acute Stroke  TIA 
 Ischemic Stroke 
 Hemorrhagic Stroke 

เวลา Activate  Stroke fast track system HISTRY 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
 

 
 Notify แพทย์เวร Med ทันที 
 Notify แพทย์เวร + Staff Neuro Med รับทราบภายใน 4 นาท ี
 Notify 1St call x-ray ในเวลา 63218, นอกเวลา 63133 
 Tell  แจ้งรังสีเทคนิค 
 Tell  แจ้งห้อง LAB ที่เบอร์ 66983 
 Tell  แจ้ง Stroke unit 
 Tell  แจ้งห้องยาฉุกเฉนิ 
 เปิดเส้นด้วย 0.9%NSS 1000 cc โดยใช้ Medicut No.18 
 เจาะ LAB ภายใน 20 นาท ี
  BS, BUN, Cr, E’lyte  CBC c´ ptl 
  DTX mg  PT, PTT 
  เผ่ือ Tube Cross match 
 ส่ง LAB 
 EKG  12  lead 
 CXR 
 ส่ง  CT brain Emergency  ชั้น  

 
CC  
  
เวลาที่เกิดอาการ  
เวลาที่มาถึง รพ.   
Underlying Dx  
  
PI  
  
  
  
PH  
  
  
  
อาการแรกรับ  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วัน 
เวลา 

TREATMENT & MEDICATION & OBSERVATION 
T PR RR BP O2sat GCS 

 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 
  

            
 
 
 

            
D:/From stroke/พยบ.Stroke02_Version 23-09-2555
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NURSE 'S  NOTE STROKE 
Nursing  Diagnosis  for  Acute  Stroke  at  Resus 

1.  การก าซาบเนื้อเย่ือสมองลดลง เนื่องจากหลอดเลือดสมองมกีารตับตันหรืออุดตัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ระดับการรับรู้สติ  E   V  M   Pupil  Lt   Rt  
 ไม่สามารถท าตามค าสั่งง่ายๆ  ได้ หรือท าได้น้อยลง 
 ปากเบี้ยว 
 แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก Motor power Lt   Rt  
 ไม่พูด  พูดไม่ชัด 

เป้าหมายและเกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีการก าซาบของเนื้อเยื่อสมองย่างเพียงพอ ประเมินได้จาก 
 ผู้ป่วยรู้เวลา สถานที่ บุคคล 
 ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว  อยู่ระหว่าง  95 – 100% 
 อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16 – 24 ครัง้ต่อนาที  BP ≤ 185/110 mmHg 
 ไม่มีภาวะ  Cyanosis 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
 ให้การดูแลเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
 -  จัดท่านอนศีรษะสูง  30  องศา 
 -  รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของร่างกาย 
 -  หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและสะโพก 
 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  มีการระบายอากาศที่ดี  และดูแลให้ได้รับ 
 ออกซิเจน 2 – 4 LPM  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาที  โดยควบคุมความดันโลหิต 
 Systolic  < 185 มม.ปรอท  และ  Diastolic < 110 มม.ปรอท 
 ประเมินและบันทึกสัญญาณประสาททุก 1 ชั่วโมง 
 ดูแลท าหัตถการ  ให้สารละลายทางหลอดเลือดด าและยาตามแผนการรักษา 
 ของแพทย์ 
 

2.  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา
ของแพทย์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 สีหน้าตึงเครียด  หน้านิ่วค้ิวขมวด 
 กระสับกระส่าย  กระวนกระวาย 
 ญาติถามถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็น  การพยากรณ์โรคซ้ าๆ 
 

เป้าหมายและเกณฑ์กระประเมนิผล 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง  หรือคลายความวิตกกังวลที่มีอยู่  ประเมินได้จาก 
 ผู้ป่วยมีความสงบ  ผ่อนคลาย 
 กระวนกระวายหรือกระสับกระส่ายลดลง 
 ผู้ป่วยและญาติมีความเชื่อมั่นและยอมรับในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
 สร้างสัมพันธภาพ  แนะน าตนเองก่อนการดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง 
 ประเมินความวิตกกังวล 
 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกและซักถามสิ่งที่

กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 ให้ข้อมูลและอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้ทราบเบื้องต้น 
 บอกให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่ามีเจ้าหน้าที่ที่จะให้การดูแล

รักษาอยู่ใกล้ชิดทุกครั้งและแจ้งผู้ป่วยและญาติทุกครั้งที่มีการ
ท าหัตถการ 

 จัดให้ผู้ป่วย  ญาติและแพทย์ผู้ท าการรักษาได้พูดคุยให้ความ
กระจ่างเกี่ยวกับการวินิจฉัย  การตรวจพิเศษและแนวทางการ
รักษา 

 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ 
ประเมินผล  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Admit : เวลา   
Refer : เวลา   
ลงชื่อ พยาบาล 
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โรงพยาบาลศรนีครินทร ์
คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หอผู้ป่วย  
AN HN  
ชื่อ  
เพศ อาย ุ ปี 

แพทย์เจ้าของไข ้  
อาจารย์แพทย์  
ภาควิชา   

หนังสือแสดงความยินยอมฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทางหลอดเลือดด า 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

 
วันที่................เดือน........................พ.ศ. .................. 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า เป็นการ
รักษามาตรฐานที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดยมีโอกาสที่จะใช้ยาภายใน 4.5 ชั่วโมง นับตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงเร่ิมให้ยา         
จึงขอชี้แจงประโยชน์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าดังนี้ 

ประโยชน์ท่ีได้รับ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 31-50 จะมีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับยา 
24 ชั่วโมง และมีอาการเกือบเป็นปกติที่ 3 เดือนหลังได้รับยา เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา จะมีอาการดีขึ้นหลัง 24 ชั่วโมง         
หรือมีอาการเกือบปกติที่ 3 เดือน เพียงแค่ร้อยละ 20-30 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะเลือดออก      
ในสมองได้ร้อยละ 6.4 รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่ร่างกายส่วนอ่ืนๆ การแพ้ยา แต่อย่างไรก็ตาม 
การคัดเลือกภาวะผู้ป่วยที่เหมาะสมก็จะสามารถช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................ผู้ป่วย/ญาติของผู้ป่วย    
นาย/นาง/นางสาว......................................................................................ได้อ่านตรวจสอบดูโดยละเอียดถี่ถ้วนแล้ว 

 ขอยินยอมให้ฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  หากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิดจากภาวะแทรกซ้อน ข้าพเจ้า           
จะไม่ถือเป็นความผิดของแพทย์ผู้รักษา และจะไม่เรียกร้องหรือฟ้องร้องด าเนินคดีกับบุคลากรและส่วนราชการต้นสังกัด 
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์แต่อย่างใด 

 ไม่ยินยอมให้ฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  
 ไม่ได้ให้ยา เน่ืองจาก............................................................................................................................. ............... 
พร้อมกันนี้ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานส าคัญ 

ลงชื่อ.........................................................ผู้ป่วย/ญาต ิเกี่ยวข้องเป็น....................ของผู้ป่วย 
    (........................................................) 

ลงชื่อ.........................................................แพทย์ผู้ให้ข้อมูล 
       (........................................................) 
ลงชื่อ.........................................................พยาน            
        (.........................................................) 
ลงชื่อ.........................................................พยาน 
        (........................................................) 

 วันที.่...............เดือน........................พ.ศ. .................. 
 
 

เก็บไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
D:\from stroke \หนังสือแสดงความยนิยอมฉีดยาละลายลิ่มเลือด_UPDATE 21-10-59 
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ความเปนมาของการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 
(รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ) 

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นปัญหาท่ีส�าคัญของประเทศไทย	 ในเขตสุขภาพท่ี	 7	

(จังหวดัร้อยเอด็	ขอนแก่น	มหาสารคาม	กาฬสนิธุ)์	โรคหลอดเลอืดสมองกม็แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุป	จาก

ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยอายุ	15	ป	ขึ้นไปที่ใช้สิทธิ์การรักษาโดยโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าและรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่	7	แสดงดังรูปที่	1	

ประเทศไทยมกีารพฒันาระบบการรกัษาผูป่้วย	acute	ischemic	stroke	ตัง้แต่ป	พ.ศ.	2546	

แต่มีการรักษาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพเท่านั้น	

ส่งผลให้ผู้ป่วย	acute	 ischemic	stroke	ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ	

0.01	หรือ	1	หมื่นคนที่เป็น	acute	ischemic	stroke	ได้รับการรักษาเพียง	1	คนเท่านั้น	ทางสมาคม

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้ร่วมมือกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หรือ	 สปสช.	 โดยการพัฒนา

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั่วประเทศให้สามารถให้ยา	 thrombolytic	 agent	 ได้	 และผู้ป่วยสิทธิการ

รักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 หรือบัตรทอง	 ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเลย	 โดยทาง	 สปสช.	

จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้โรงพยาบาลที่ให้การรักษาแทนผู้ป่วย	 และมีงบประมาณบางส่วนเพื่อการ

พัฒนาระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง	 หรือ	 stroke	 fast	 track	 โดยเริ่มครั้งแรกในป	

พ.ศ.	2551	ซึ่งในเขตพื้นที่บริการสุขภาพเขต	7	ได้เริ่มที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	เป็นแห่งแรก	แต่ก่อนหน้านีใ้นปพ.ศ.	2551	ทางโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	

จังหวัดอุบลราชธานีได้เปดบริการหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	หรือ	stroke	unit	เป็นแห่งแรกใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สาขาประสาทวิทยา	ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	และ

งานบรกิารพยาบาลโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ได้เปดบรกิารทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง	และ	stroke	

corner	 จ�านวน	 4	 เตียงเพื่อให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวันที่	 1	พฤษภาคม	พ.ศ.

2551	โดยมีคณะกรรมการ	3	ด้านที่ส�าคัญ	คือ	1.ด้านการรักษาพยาบาล	2.	ด้านการฟนฟู	และ	3.	

ด้านการส่งเสริมปองกัน	 โดยมีท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นประธานคณะกรรมการ	

พบว่าในรอบ	1	ปงบประมาณ	2551	มผีูป่้วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดเพียง	4	รายเท่านัน้	

จึงได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท�าให้มีผู้ป่วยมารับการรักษาไม่มาก	 และมาช้าเป็นส่วนใหญ่	 ดังนั้นใน

ปพ.ศ.	2552	จึงเริ่มมีการสร้างเครือข่ายการรักษาในจังหวัดขอนแก่น
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รปูท่ี 1 แสดงข้อมลูจ�านวนผูป่้วยอาย	ุ15	ป	ข้ึนไปทีใ่ช้สทิธิก์ารรกัษาโดยโครงการประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าและรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่	7	ปพ.ศ.	2556-2560

การศึกษาและแก้ปญหา

ภายหลงัจากการเปดบรกิารได้	1	ป	เราจึงได้ระดมสมองและวเิคราะห์ต้นตอของปัญหาระบบ

บริการโรคหลอดเลือดสมองพบว่าปัญหาที่พบนั้นประกอบด้วย	

1.	 บุคลากรทุกฝ่าย	 ตั้งแต่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท	 แพทย์เวชศาสตร์ฟนฟู	

พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

2.	 ความรูข้องประชาชนเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง	การรกัษาทีม่คีวามก้าวหน้าด้วยการ

ให้ยาละลายลิม่เลอืด	ประชาชนยงัมคีวามเชือ่ว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีร่กัษาไม่

หาย	จึงไม่รีบมาพบแพทย์	

3.	 โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการรักษามีน้อยมาก	 เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรและ

เครื่องมือทางการแพทย์	

4.	 ความเข้าใจและการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาล	และทีมผู้ให้บริการทุกฝ่าย

ขาดแคลนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

การขาดแคลนที่ส�าคัญที่สุด	 คือ	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบประสาท	 เพราะในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืเองมอีายรุแพทย์ระบบประสาทเพยีง	21	คนในป	พ.ศ.	2551	และการกระจายตัวกม็อียูใ่น	

11	 จังหวัดจาก	 20	 จังหวัดเท่านั้น	 ในจังหวัดขอนแก่นในเวลานั้นอายุรแพทย์ระบบประสาทมีใน

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์	3	คน	โรงพยาบาลขอนแก่น	3	คนเช่นเดียวกนั	แต่ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ไม่มีประสบการณ์ด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือดเลย	เพราะในช่วงที่ฝกอบรมนั้นยังไม่มีการรักษาด้วย

วิธีดังกล่าว	จึงต้องเริ่มจากการศึกษาด้วยตนเอง	สอบถามจากผู้รู้	การเข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อให้
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เกดิความมัน่ใจ	ท่ีส�าคญัคอืการสร้างความเชือ่มัน่ให้กบัทมีผูใ้ห้การรกัษาด้วย	เนือ่งจากแพทย์ต้องเป็น

หัวหน้าทีม	 ซึ่งเราก็พบว่าการศึกษาเพิ่มเติมนั้นท�าได้ไม่ยาก	 ประกอบกับในประเทศไทยเองก็มีผู้

เชี่ยวชาญที่จะให้ความรู้	 มีประสบการณ์มากพอในการแนะน�าให้ค�าปรึกษาแก่ทีมของเราได้	 แต่ที่

ส�าคญั	กค็อืเกณฑ์การให้ยาละลายลิม่เลอืดทีต้่องเป็นแพทย์ด้านประสาทวทิยา	และต้องมแีพทย์ด้าน

ประสาทศัลยศาสตร์ด้วยในโรงพยาบาลนั้นๆ	 ที่จะเปดระบบการให้บริการทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมองและการให้ยาละลายลิ่มเลือด	 สิ่งที่เราคิดเพื่อหาทางแก้ไขปัญหาด้านขาดแคลนบุคลากร	 คือ	

การสร้างทีมแพทย์ผู้ให้การรักษา	เนื่องจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงเรียนแพทย์	ต้องมีการฝก

อบรมแพทย์ด้วย	ทัง้อายรุแพทย์ท่ัวไปและอายรุแพทย์ต่อยอดด้านระบบประสาท	แพทย์ด้านประสาท

วิทยาและสาขาอ่ืนๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 ประกอบกับเราคิดว่าต้องการเพ่ิมโอกาสการได้รับการรักษาที่ดีให้

กบัประชาชนในจงัหวัดทีไ่ม่มแีพทย์ด้านประสาทวิทยาด้วย	ดงันัน้เราจึงมแีนวทางทีว่างไว้อย่างชดัเจน

ว่าเราจะต้องท�าให้อายุรแพทย์ทั่วไปมีความสามารถในระดับที่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมในการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้อย่างปลอดภัย	 เนื่องจากใน

ขณะน้ันเราพบว่าโรงพยาบาลจงัหวดัทกุโรงพยาบาล	และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่มอีายรุแพทย์

ปฏิบติังาน	และมเีครือ่ง	CT	scan	ด้วย	ถ้าเราสามารถฝกอบรมและสร้างระบบให้อายรุแพทย์เหล่านัน้

มีความรู้ประสบการณ์ท่ีมากพอ	 ก็จะเป็นการเพิ่มโอกาสของผู้ป่วยในทุกจังหวัดให้ได้รับการรักษา

ที่เป็นมาตรฐานระดับนานาชาติได้

แนวทางท่ีเราได้ด�าเนินการเพื่อให้อายุรแพทย์มีความสามารถและเชื่อมั่นว่าจะให้การรักษา

ผูป่้วยได้	คือ	การจดักจิกรรมด้านวชิาการอย่างสม�า่เสมอทัง้ทีค่ณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	

รวมทัง้การเดนิสายออกไปจดักจิกรรมให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลทีม่ศีษิย์เก่าทีจ่บ

การฝกอบรมอายุรแพทย์จากภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	โดยมี

วตัถปุระสงค์การเดนิสาย	คอื	การให้ความรูแ้ละขยายแนวคดิว่า	อายุรแพทย์กท็�าได้	เพือ่คณุภาพชวีติ

ที่ดีของคนในชุมชน	 และการเพิ่มโอกาสให้คนอีสานที่มีปัญหาด้านสุขภาพจ�านวนมากแต่ขาดโอกาส	

ซึ่งการจัดกิจกรรมวิชาการดังกล่าวนั้นก็ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากทุกๆ	 โรงพยาบาลที่ไปจัด

กิจกรรม	จึงเกิดการสร้างทีมและเครือข่ายการให้ยาละลายลิ่มเลือดไปพร้อมๆ	กัน

ในส่วนของพยาบาลก็ใช้แนวทางเดียวกัน	คือ	การเดินสายไปตามโรงพยาบาลต่างๆ	ก็มีการ

ให้ความรู้ด้านการบริการของพยาบาลควบคู่ไปด้วย	และมีการพูดคุยกับทางทีมพยาบาลในแต่ละโรง

พยาบาล	เพราะการทีจ่ะเกดิระบบการให้บรกิารโรคหลอดเลอืดสมองทีค่รบวงจรได้นัน้	จะต้องมแีพทย์	

พยาบาลทีเ่ป็น	case	manager	เพือ่การประสานงานต่างๆ	อย่างรอบทศิ	ดงันัน้การสร้างทมีพยาบาล

ก็มีความส�าคัญอย่างมาก	
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ความรู้ของประชาชน

ความรู้ของประชาชนและผู้ป่วยพบว่าเป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างยิ่ง	เพราะคนส่วนใหญ่ยังไม่มี

ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง	 ดังน้ัน

กิจกรรมการสร้างความรู้ที่ถูกต้องต่อประชาชนทั่วไป	และกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	

ได้แก่	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	ไขมนัในเลอืดสูง	โรคหลอดเลอืดหวัใจ	โรคลิน้หวัใจพกิาร	

การเต้นของหัวใจผิดปกติ	เป็นต้น	รวมทั้งผู้สูงอายุ	

กิจกรรมการสร้างความรู้และการปฏิบัติที่เหมาะสมนั้นท�าได้หลายรูปแบบ	 แต่ต้องใช้พลัง

และงบประมาณในการท�ากิจกรรมค่อนข้างมาก	 จึงต้องมีการปรับรูปแบบและกลยุทธ์ในการจัด

กจิกรรม	เพือ่ให้บรรลเุปาหมาย	คอื	คนไทยทกุคนต้องรู้จักโรคหลอดเลือดสมองและทางด่วนโรคหลอด

เลอืดสมอง	(stroke	fast	track)	เราต้องหาวธีิท่ีสามารถท�ากจิกรรมในสภาวะทีจ่�ากดัด้านงบประมาณ

และก�าลังคน	ดังต่อไปนี้

1.	 การจัดกิจกรรมกับกลุ่มเปาหมายในโรงพยาบาลอย่างสม�่าเสมอ	 โดยการให้ความรู้ใน

หลายๆ	รปูแบบ	เช่น	การให้ความรู้โรคหลอดเลอืดสมองระหว่างผูป่้วยรอตรวจหน้าห้อง

โดยพยาบาล	นกัศกึษาแพทย์	รวมทัง้การจดัท�าสือ่ความรู้ต่างๆ	เช่น	แผ่นพบั	วดีโีอ	คลปิ	

หนังสั้น	หนังโฆษณา	การ์ตูน	

2.	 การให้ความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบที่หลากหลาย	 เช่น	แผ่นพับ	วีดีโอ	คลิป	หนังสั้น	หนัง

โฆษณา	การ์ตูน	เพลงรณรงค์ให้ความรู้ทั้งเพลงไทยสากล	และหมอล�า	เพื่อการน�าไปใช้

ให้ตรงกับกลุ่มเปาหมายและวิธีการน�าเสนอ	

3.	 การให้ความรูก้บัเจ้าหน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	เจ้าหน้าที่

อาสาสมคัรสาธารณสขุ	(อสม.)	เพือ่ให้เกดิกจิกรรมการให้ความรู้อย่างทัว่ถงึ	ต่อเนือ่งไป

ถึงกลุ่มประชาชนในชุมชนอย่างรวดเร็ว	เพราะทั้งเจ้าหน้าที่	รพ.สต.	และ	อสม.	นั้นเป็น

คนทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัประชาชน	และประชาชนกไ็ว้ใจด้วย	เพราะเป็นคนทีอ่ยูใ่นชมุชนตลอด

เวลา

4.	 การจัดกิจกรรมให้ความรู้ต่อผู้สูงอายุในวันที่ผู้สูงอายุมารับเบี้ยผู้สูงอายุในชุมชน	 โดย

เจ้าหน้าที	่รพ.สต.	เป็นการจดักิจกรรมอกีรูปแบบหนึง่ทีง่่าย	ไม่มค่ีาใช้จ่าย	และสามารถ

ท�าได้บ่อยๆ	

5.	 การจดัท�าปฏทินิให้ความรูโ้รคหลอดเลือดสมองชนดิแขวนและต้ังโตะ	โดยภาพในปฏทิิน

เป็นภาพในหลวงและพระราชวงศ์	อกีส่วนหนึง่ก็เป็นการให้ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง	

เหตุที่เลือกท�าปฏิทิน	เพราะเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องใช้เป็นประจ�า	และทุกบ้านต้องมี	ส่วนที่

มีภาพในหลวงและพระราชวงศ์ก็เพราะเป็นภาพที่ทุกบ้านต้องมี	 จากการท�าปฏิทินมา

อย่างต่อเนื่อง	 พบว่าเป็นท่ีต้องการของประชาชนและมีความรู้เพิ่มมากขึ้นจากการ

ทดสอบก่อนหลังน�าปฏิทินมาใช้	3	เดือน



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
169

6.	 การจัดกจิกรรม	“สขุภาพดเีริม่ทีโ่รงเรยีน”	โดยการสนบัสนนุจากส�านกังานเขตการศกึษา

และผู้บริหารโรงเรียน	 จัดกิจกรรมให้ความรู้ต่อครู	 ผู้บริหารโรงเรียน	 ผู้ปกครอง	 จัด

กิจกรรมประกวดบอร์ดนิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองโดยให้นักเรียนเป็นผู้

จดับอร์ดนทิรรศการ	ให้ผูป้กครองมาดบูอร์ดนทิรรศการทีล่กูเป็นผูจ้ดับอร์ด	มกีารรณรงค์

ในชุมชนร่วมด้วย	 เมื่อจบกิจกรรมมีมอบรางวัลให้โรงเรียนที่จัดบอร์ดนิทรรศการและ

กิจกรรมโดดเด่น	ในการประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองประจ�าปที่คณะแพทย์	

7.	 การจดัท�าหลกัสตูรการเรยีนวชิาสขุศกึษาในระดับประถมศกึษาปที	่5,	6	ให้มคีวามรู้เกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมอง	เพื่อให้มีการสอนในทุกโรงเรียน	ในจังหวัดขอนแก่น

8.	 การบรรยายโรคหลอดเลือดสมองที่มหาวิทยาลัยสงฆ์	 เพื่อให้พระมีความรู้และสามารถ

น�าไปเทศน์หรือบอกต่อผู้คนที่ไปท�าบุญที่วัด

9.	 การจดัท�าสื่อออนไลน์	เชน่	facebook	page	หมอสมศักดิ์	และทางด่วนโรคหลอดเลอืด

สมอง,	infographic	การเขียนบทความลง	blog	ในเว็บไซต์	“หาหมอ.คอม”	

10.	การจัดท�า	application	“Fast	Track	หรือ	เรียกรถพยาบาล”	เพื่อให้ความรู้โรคหลอด

เลือดสมอง	และการเข้าถึงระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้มากขึ้น

ความพร้อมของโรงพยาบาล

เนือ่งจากโรงพยาบาลจงัหวัดในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีายรุแพทย์ระบบประสาทไม่ครบ	

มีเพียง	 11	 จังหวัดจาก	 20	 จังหวัด	 และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มีเครื่อง	 CT	 scan	 ก็ไม่มี

อายรุแพทย์ระบบประสาทเลย	จงึต้องใช้วธิกีารสอนและฝกอบรมให้อายรุแพทย์มคีวามรู้และสามารถ

ให้การรักษาผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	และพิจารณาการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างเหมาะ

สมและปลอดภัย	

สิง่แรกทีต้่องท�าความเข้าใจกบัทกุโรงพยาบาลคอื	ทกุโรงพยาบาลต้องพฒันาระบบทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง	 เพื่อให้มีระบบการส่งต่อท่ีรวดเร็ว	 เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือดให้

มากขึ้น	 onset	 to	 hospital	 ต้องสั้น	 และเมื่อมีเครื่อง	 CT	 scan	 ก็พร้อมที่จะให้การรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลนั้นได้เลย	

การจดัท�าสือ่ต่างๆ	และแนวทางการรกัษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัท้ังจังหวดั	เขตบริการ	เพ่ือ

ให้การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาเดียวกัน	 ก็เป็นการพัฒนาศักยภาพของ

โรงพยาบาลไปในตัว

ความเข้าใจและการสนับสนุนของผู้บริหาร

การพฒันาระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองให้เกดิข้ึนในแต่ละโรงพยาบาลนัน้ไม่ใช่เร่ืองง่าย	

เพราะแต่ละโรงพยาบาลต้องเหน็ความส�าคญั	จึงจะมนีโยบายดังกล่าว	และต้องทุ่มเททรัพยากรบคุคล
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และงบประมาณไม่มากก็น้อย	 ดังนั้นการพูดคุยกับผู้บริหารโรงพยาบาล	 สปสช.	 และส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดก็เป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลต่างๆ	 รวมทั้งการพูด

คุยกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	เภสัชกร	นักกายภาพบ�าบัด	และงานแม่บ้าน	สิ่งต่างๆ	เหล่านี้มีความ

ส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการท�ากิจกรรมด้านอื่นๆ	

การพัฒนาเครือขายการบริการ

การสร้างเครอืข่ายระบบบริการนัน้มคีวามส�าคญัอย่างยิง่ยวด	เพราะการรกัษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดนั้นมีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญที่สุด	 คือ	 ระยะเวลาท่ีจ�ากัดต้องท�าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเร็วท่ีสุด	

เพราะยิ่งเร็วยิ่งได้ผลการรักษาท่ีดี	 จากข้อมูลท่ีพบว่าทุกๆ	 1	 นาทีที่ผ่านไปเซลล์สมองจะสูญเสียไป

จ�านวน	2	ล้านเซลล์	หรือเทียบเท่ากับ	2	วันของชีวิตคน	ดังนั้นทุกเวลาที่ผ่านไปจึงมีความส�าคัญมาก	

ประกอบกับเราคงไม่สามารถท�าให้ทกุสถานบรกิารมแีพทย์เฉพาะทาง	พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญได้	จึงต้อง

ใช้วิธกีารสร้างเครอืข่าย	คอื	ท�าให้ทกุสถานพยาบาลมรีะบบการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัได้	ภาย

ใต้การพัฒนาและควบคุมคุณภาพให้ได้มาตรฐานเดียวกัน

จากปัญหาที่ในเขตบริการสุขภาพที่	7	และทุกๆ	เขตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	คือ	ความ

พร้อมในด้านทีมสุขภาพ	เครื่องมือ	และความรู้ของประชาชน	ผู้ป่วย	ประกอบกับระยะเวลาที่ต้องรีบ

เร่งแข่งกับเวลาอย่างมาก	 ดังนั้นการสร้างเครือข่ายการให้บริการ	 จึงน่าจะเป็นทางออกที่เหมาะสม

ที่สุดในการแก้ไขปัญหาท้ังหมด	 และท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการได้ดีที่สุด	 หลักการ

สร้างเครือข่ายบริการโรคหลอดเลือดสมองในเขต	7	คือ	

1.	 การทราบสถานการณ์และปัญหาจริงๆของแต่ละโรงพยาบาล	 เพื่อให้การแก้ไขหรือ

สนับสนุนได้ถูกต้อง

2.	 การให้ความรู้กับทีมที่มีอยู่ในแต่ละโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในชุมชนนั้นๆ	

3.	 การพูดคุยกับทีมผู้บริหาร	เพื่อให้เกิดเป็นนโยบายและให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสม	

4.	 การใช้ทรพัยากรท่ีเกีย่วข้องกบัการพัฒนาเครอืข่าย	เช่น	สือ่ให้ความรู	้ตวัอย่างของระบบ

ต่างๆ	จากส่วนกลางแล้วน�าไปปรับให้เข้ากับแต่ละโรงพยาบาล

5.	 การใช้มาตรฐานระดับชาติเป็นเกณฑ์ในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพด้านการบริการ	

6.	 การสร้างระบบการให้ค�าปรกึษาท่ีท�าได้จรงิตลอดเวลา	24	ชม.	และถ้าเครือข่ายมปัีญหา

ในด้านการดูแลรักษา	หรือปัญหาอื่นๆ	ทางแม่ข่ายก็ยินดีในการร่วมมือกันแก้ไขปัญหา

ที่เกิดข้ึน	 เช่น	 การรับผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	หรือโรงพยาบาลขอนแก่น	

7.	 การออกเยี่ยมเครือข่าย	 เพื่อเป็นการสร้างขวัญก�าลังใจ	 และแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ในทุกแง่มุม	 ยังเป็นการได้เห็นสถานที่จริง	 การท�างานจริง	 พูดคุยกับทีม

งาน	และผู้ป่วยด้วยถ้ามีโอกาส	
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8.	 การจัดกิจกรรมประชุมเพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างน้อยปละ	2	ครั้ง	

9.	 การตดิตามตวัชีว้ดัด้านให้บรกิารอย่างสม�า่เสมอ	เพือ่การแก้ไขปัญหาทีพ่บให้ลลุ่วง	และ

การพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีขึ้น	

10.	การท�างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายการให้บริการและ	service	plan	ของเขตสุขภาพ

รูปแบบการท�างานในเครือข่ายนั้นจะท�างานกันด้วยความจริงใจและมีความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างกัน	ท�างานเหมือนพี่น้อง	เพื่อน	ไม่ใช่ลักษณะหัวหน้ากับลูกน้อง	จากการสร้างเครือข่ายการ

ใหบ้ริการโรคหลอดเลอืดสมองในเขต	7	กไ็ดม้ีการขยายแนวคิดไปในเขตบรกิารสขุภาพต่างๆ	ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 คือ	 เขต	 8,	 9,	 10	 เมื่อดูผลการให้บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

จากฐานข้อมูลของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�าคัญของประเทศไทยมีอุบัติการณ์ที่พบสูงขึ้นมาตลอด	 8	 ป	 ต้ังแต่ป	

พ.ศ.	2552	–	2560	ดังรูปที่	2

ผู้ป่วยต่อแสนประชากร 163.55 171.32 190.02 200.53 210.29 228.23 243.39 258.78 277.67

จ�านวนผู้ป่วย 68,599 72,847 82,361 88,625 92,960 101,159 108,029 115,598 124,239

รูปที่ 2	แสดงจ�านวนผู้ป่วย	acute	stroke	อายุตั้งแต่	15	ปที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

พบว่าผู้ป่วย	acute	stroke	และ	acute	ischemic	stroke	ที่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

มีจ�านวนมากขึ้นเกือบ	2	เท่า	เป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งว่าเมื่อจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น	ในขณะที่เตียง

ที่รองรับผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลไม่ได้เพิ่มขึ้น	และยังมีการรักษาที่ต้องให้บริการอย่างรวดเร็ว	คือ	

stroke	fast	track	การให้ยา	thrombolytic	treatment	ด้วยนั้น	ทางผู้ให้บริการมีการปรับตัวและ
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เตรียมระบบอย่างไรเพื่อให้เกิดความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วย	ผมจึงขอน�าเสนอการพัฒนาระบบ

บริการโรคหลอดเลือดสมอง	และข้อมูลการเข้าถึงระบบบริการระหว่างปพ.ศ.	2552-2560	

1.	 จ�านวนผู้ป่วย	acute	stroke	จากรูปที่	2	จะเห็นได้ว่ามีจ�านวนที่เพิ่มมากขึ้นเป็นล�าดับ

ตั้งแต่ปพ.ศ.	2552	จ�านวน	68,599	คน	เพิ่มเป็น	124,239	คน	หรือเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัว	

และถ้าคิดเป็นอุบัติการณ์ต่อประชากร	 1	 แสนคน	 จากปพ.ศ.	 2552	 พบอุบัติการณ์	

163.55	 เพิ่มข้ึนเป็น	 277.67	 ต่อแสนประชากรปพ.ศ.	 2560	 ทางผู้ให้บริการได้มีการ

เตรยีมความพร้อมและการพฒันาระบบบรกิารดงักล่าว	โดยการสร้างแนวทางการรกัษา

ทีเ่ป็นมาตรฐานในแต่ละเขตบรกิารสขุภาพ	ได้แก่	การก�าหนดให้ผูป่้วยทกุรายทีม่อีาการ

ผดิปกตทิางระบบประสาทสงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	ให้ส่งตัวผู้ป่วยมายงัโรง

พยาบาลที่มีเครื่องตรวจ	CT	scan	เพื่อได้รับการประเมินการวินิจฉัยที่ถูกต้อง	ทั้งผู้ป่วย

ที่เข้าหรือไม่เข้า	stroke	fast	track	และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย	ถ้ามี	stroke	

unit	กรั็บไว้ใน	stroke	unit	ถ้าไม่มีก็รบัไว้รกัษาในหอผู้ป่วยปกต	ิให้การดแูลโดยใช้	care	

map	 เดียวกัน	 ดังนั้นถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีจ�านวนมากข้ึน	 แต่ก็ได้รับการรักษาท่ีเป็น

มาตรฐานทุกราย

2.	 จ�านวนผูป่้วย	acute	ischemic	stroke	ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา	rt-PA	จากปพ.ศ.	2552	

เพียง	174	ราย	เพิ่มขึ้นเป็น	3,	960	ราย	ในปพ.ศ.	2560	หรือเพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	0.53	

เป็นร้อยละ	5.62	ดังรูปที่	3	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการก�าหนดนโยบายที่ได้รับการสนับสนุน

จากทุกภาคส่วน	 การสร้างเครือข่ายการบริการโรคหลอดเลือดสมอง	 และการก�าหนด

เป็น	 service	plan	ของกระทรวงสาธารณสุข	มีการสนับสนุนและก�ากับติดตามอย่าง

เป็นระบบ	สามารถเพิ่ม	stroke	awareness,	stroke	alert	และการ	activate	stroke	

fast	 track	 ได้เพิ่มมากขึ้น	 ปัจจุบันผู้ป่วยมาทัน	 stroke	 fast	 track	ประมาณร้อยละ	

25-40	โดยเฉพาะโรงพยาบาลชมุชนทีใ่ห้ยาละลายลิม่เลอืดได้นัน้	ผูป่้วยจะมาทนั	stroke	

fast	track	ในอัตราที่สูงมากกว่าโรงพยาบาลจังหวัด
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จ�านวนผู้ป่วยได้ยา 174 454 682 1015 1567 2170 2639 3211 3960

ร้อยละผู้ป่วยได้ยา 0.53 1.24 1.62 2.19 3.02 3.85 4.26 4.82 5.62

รูปที่ 3	แสดงจ�านวนและร้อยละของผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

3.	 ทุกเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบ	 stroke	 fast	 track	 มาอย่างต่อเนื่อง	 โดยจะเห็นได้

จากอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยในแต่ละเขตสุขภาพมีจ�านวนเพิ่มมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ดังรูปที่	4

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

เขต	1	 0.27 1.61 3.08 3.24 5.04 5.47 5.15 6.39 7.65

เขต	2	 0 0.21 1.54 2.31 4.41 7.73 6.79 6.88 7.21

เขต	3	 0.05 0 0.07 0.3 1.05 2.91 3.78 3.19 4.72

เขต	4	 2.43 2 5.19 5.44 5.23 5.82 5.26 5.46 4.78

เขต	5	 0.04 0 0 0.43 0.98 1.97 2.01 3.54 4.6

เขต	6	 0.69 5.17 1.51 1.65 2.15 2.83 3.47 3.3 4.22

เขต	7	 0.41 1.94 2.77 4.18 4.3 4.79 5.98 5.98 7.95

เขต	8	 0 0 0.49 2.82 5.3 5.04 6.55 5.41 5.43

เขต	9	 0.47 0.25 1.04 1.86 2.14 2.27 2.71 3.73 4.2

เขต	10	 0.05 0.49 0.5 0.17 0.41 2.12 3.29 4.64 7.76

เขต	11	 0.38 1.13 1.7 2.49 2.4 3.5 3.55 4.27 3.65

เขต	12	 0.46 0.35 0.95 1.5 3.2 3.51 4.33 5.25 6.06

เขต	13	 1.04 1.17 1.62 1.9 2.62 3.15 3.51 5.28 6.16
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รูปที่ 4	แสดงร้อยละผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดตามเขต

สุขภาพที่	1-13	

จากรปูที	่4	จะเห็นได้ว่าทกุเขตสขุภาพมกีารเพิม่ขึน้ของจ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาทีเ่ป็น

ไปตามมาตรฐานระดบันานาชาต	ิอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศทีม่กีารพฒันาระบบบรกิาร	

stroke	fast	track	และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่างทั่วถึงทั้งประเทศ

4.	 ตัง้แต่การพฒันาระบบ	stroke	fast	track	มาอย่างต่อเนือ่งพบว่าอตัราการเสียชวีติของ

ผูป่้วย	acute	ischemic	stroke	ในโรงพยาบาลลดลงอย่างต่อเนือ่งต้ังแต่ป	พ.ศ.	2552-	

2560	ลดลงร้อยละ	37	ดังรูปที่	5	พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากร้อยละ	8.05	ลดลงเหลือ

ร้อยละ	 5.07	 น่าจะเป็นจากที่แต่ละโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาศักยภาพในการรักษา	

และให้การรักษาตาม	 care	map	 ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาระดับนานาชาต	ิ

ส่งผลให้ผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ได้รับการดูแลที่ดี	ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต

ลดลง

ร้อยละการเสียชีวิต 8.05 8.33 7.37 7.31 7.19 6.44 6.09 5.78 5.07

รูปที่ 5	แสดงร้อยละของผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	เสียชีวิตในโรงพยาบาล
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การรวมมอืระหวางโรงพยาบาลสงักดักระทรวงศกึษา กบัโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

เนื่องด้วยในเขตบริการสุขภาพที่	 7	 มีโรงพยาบาลศรีนครินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ	ซึ่งมีความพร้อมในทุก	ๆ	ด้าน	ถูกจัดอยู่นอกเขต

บริการสุขภาพที่	7	ในระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข	มีส่วนร่วมในระบบบริการสาธารณสุข

กรณีฉุกเฉินไม่มากนัก	 จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีการประสานงาน	 และพัฒนาระบบการให้บริการ

ร่วมกัน	โดยการปรึกษาร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาต	ิและโรงพยาบาลขอนแก่น	ซึง่เป็นผูใ้ห้บรกิารหลักในจังหวดัขอนแก่น	โดยต้องอธบิายให้ผูก้�าหนด

นโยบายการส่งต่อข้ามเขตบรกิารทราบว่า	โรคหลอดเลอืดสมองในระยะ	4.5	ชม.นัน้เป็นภาวะฉกุเฉนิ	

การเดินทางของผู้ป่วยถ้าใกล้โรงพยาบาลไหนก็สามารถเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนั้นได้	 โดยไม่

ต้องกังวลใจเรื่องการเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลข้ามเขต

การสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่	 ยิ่งต้องท�างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	กับโรงพยาบาลขอนแก่น	เพื่อให้เกิดการประสานและส่งเสริมความเข้มแข็ง	หรือจุดเด่น

ของทั้ง	2	โรงพยาบาล	กล่าวคือ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความพร้อมด้านวิชาการ	เครื่องมือ	และ

ความพร้อมของทมีสขุภาพ	แต่ไม่มีโรงพยาบาลเครอืข่าย	ขณะท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นนัน้มีโรงพยาบาล

เครอืข่าย	การประสานงานกบัทางส�านกังานสาธารณสุขจังหวดั	และระบบการส่งต่อท่ีดี	แต่มีข้อจ�ากดั

ด้านสถานที่ไม่เพียงพอในการรับผู้ป่วย	 ดังน้ันถ้าทั้ง	 2	 โรงพยาบาลหลักท�างานร่วมกันอย่างดี	 ก็จะ

เป็นการเพิม่ความแขง็แกร่งให้ระบบบรกิาร	ผูป่้วยกจ็ะได้รบัประโยชน์อย่างเตม็ท่ี	เข้าถงึระบบบรกิาร

ที่ได้มาตรฐานระดับชาติได้สูงขึ้น

การท�างานของ	 2	 โรงพยาบาลให้เป็นเนื้อเดียวกัน	 โดยการคิดว่าทั้ง	 2	 โรงพยาบาลเป็น

โรงพยาบาลเดยีวม	ี2	ทีต่ัง้	ผูป่้วยใกล้โรงพยาบาลไหนกเ็ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลนัน้	ท�างานเป็น

ทีมเดียวกัน	 วางแผนร่วมกัน	 โดยมีเปาหมายเดียวกัน	 คือ	 การเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการ

รักษาที่มีมาตรฐานระดับชาติ

การสร้างรูปแบบโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดด้วยยาละลายลิม่เลอืดนัน้มข้ีอจ�ากดัด้าน

ระยะเวลาเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญท่ีสุด	 การรักษาจะได้ผลดี	 มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ระยะเวลาเป็นส่วน

หน่ึงทีส่�าคัญ	ดงันัน้การพฒันาให้โรงพยาบาลชมุชนทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศได้

มากที่สุดให้สามารถรักษาผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติได้จึงเป็นเปาหมายหนึ่งใน

การพัฒนาระบบบริการในเขตบริการสุขภาพที่	7

การสร้างความเข้าใจให้กับโรงพยาบาลชุมชนว่า	 “โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการที่มี

ความส�าคญัทีส่ดุในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร”	ข้อความดังกล่าวนีเ้ป็นความ

จริง	มิใช่พูดขึ้นมาเพื่อให้โรงพยาบาลมีความส�าคัญขึ้น	แต่โรงพยาบาลชุมชนนั้นอยู่ใกล้กับประชาชน



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
176

มากที่สุด	สามารถให้การดูแลที่ครบวงจรได้ตั้งแต่	การส่งเสริม	ปองกัน	การเข้าถึงระบบทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองที่รวดเร็ว	 การให้ยาละลายลิ่มเลือดที่มีระยะเวลา	 onset	 to	 needle	 ที่สั้นที่สุด	

ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยได้ผลดีที่สุด	และสามารถดูแลต่อเนื่องได้ดีที่สุด	

การร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมแพ	อ�าเภอชุมแพ	จังหวัดขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลชุมชนแรก

ในภาคอีสาน	โดยเริ่มจากการลงพื้นที่ส�ารวจความพร้อมด้านสถานที่	 ระบบบริการ	ความพร้อมของ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�าคัญ	คือ	เครื่อง	CT	scan	และการตรวจ	prothrombin	time,	INR	ระบบ

การส่งต่อ	 ที่ส�าคัญคือความมุ่งมั่นของทีม	 ตั้งแต่ผู้บริหาร	 ทีมผู้ให้การรักษา	 พบว่าทุกอย่างมีความ

พร้อมหมด	 จึงเร่ิมการจัดอบรมให้ความรู้	 และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างทีมโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	 กับโรงพยาบาลชุมแพ	 พบว่าการให้ความมั่นใจในระบบการให้ค�าปรึกษาในการดูแล

ผูป่้วยในช่วงแรกมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่	เพราะทางโรงพยาบาลชมุแพนัน้เริม่จากไม่เคยมปีระสบการณ์

มาก่อนเลย	 ดังนั้นการให้ค�าปรึกษาได้ตลอดเวลาและพร้อมในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเป็นส่ิง

ส�าคัญมาก	ต่อมาเมือ่เริม่มปีระสบการณ์มากขึน้	การส่งเสรมิให้ทางโรงพยาบาลชมุแพได้รบัการยอมรบั

จากผู้ป่วยและการสร้างมาตรฐานให้สูงมากขึ้นเป็นสิ่งส�าคัญ	 เมื่อเราเห็นว่าทางโรงพยาบาลมีความ

พร้อมอย่างดีและมีมาตรฐานที่สูงมาก	 ก็จะต้องส่งเสริมให้เป็นท่ีดูงาน	 แลกเปล่ียนประสบการณ์กับ

โรงพยาบาลที่จะเริ่มพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง	 รวมท้ังการเป็นวิทยากรให้ความรู้ต่อ

ทีมสุขภาพมากข้ึน	 รวมท้ังการส่งเสริมให้เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาระบบบริการในเขตพื้นที่รอบข้าง	

ซึ่งจะเป็นการสร้างขวัญก�าลังใจให้กับโรงพยาบาลชุมแพ	

การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้มีความพร้อมนี้ก็จะมีการขยายต่อไปในโรงพยาบาลชุมชน

อืน่ต่อไปเรือ่ยๆ	ในเขตสขุภาพที	่7	และภาคอสีาน	ก่อให้เกดิความพร้อมในโรงพยาบาลชมุชนทีส่ามารถ

ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ครบวงจรจริงๆ	ประชาชนในภาคอสีานก็ได้รับการดแูล

รักษาที่เป็นมาตรฐานมากขึ้น	มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การพัฒนา stroke unit ในโรงพยาบาลจังหวัด

การพฒันาให้โรงพยาบาลจงัหวดัมรีะบบบริการโรคหลอดเลือดสมองทีส่ามารถให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดได้	มีแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานทั่วทั้งโรงพยาบาล	และมีระบบการส่งต่อที่ดี	มีเครือ

ข่ายในโรงพยาบาลชมุชนนัน้เป็นสิง่แรกทีเ่ราท�า	และเพือ่ให้การรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็นระบบ

ตามมาตรฐานระดับนานาชาติมากขึ้น	จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาให้มี	stroke	unit	ที่มีแนวทางการรักษา

มาตรฐาน	 การเก็บข้อมูล	 การพัฒนาตัวชี้วัดที่ดีและบ่งถึงคุณภาพการบริการ	 เพ่ือให้เป็นไปตาม

มาตรฐานของสถาบันประสาท	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	

ขัน้ตอนแรก	คอื	การชีใ้ห้เห็นว่าการจัดต้ัง	stroke	unit	นัน้มคีวามส�าคญั	ก่อให้เกดิประโยชน์

ต่อผูป่้วยอย่างไร	เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาลนัน้มคีวามเข้าใจ	และร่วมมอืในการจดัตัง้	stroke	unit	ต่อ

มา	คือ	การชี้แจงต่อว่าสิ่งที่มีความส�าคัญมากของ	 stroke	unit	คือ	แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เป็น
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มาตรฐาน	 (care	map)	 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีครบถ้วน	 กิจกรรมด้านการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแล	มิใช่สถานที่สวยงาม	ต่อมาก็คือพยายามหางบในการสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลสามารถจัดตั้ง	

stroke	unit	ได้	 โดยการพยายามประสานกับ	service	plan	เพื่อจัดสรรงบประมาณในการพัฒนา	

stroke	unit	และบุคลากร	ซึ่งในปัจจุบันทุกโรงพยาบาลจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่	7	ก็ได้จัดตั้ง	

stroke	unit	ครบทั้ง	4	จังหวัด	และได้ผ่านการประเมินระดับ	5	ดาวของกรมการแพทย์	(standard	

stroke	certified	center:	 SSCC)	อัตราการได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ามีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นและอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงแสดงดังรูปที่	6	และ	7	ตามล�าดับ

รูปที่ 6	แสดงอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าในผู้ป่วยผู้ป่วยอายุ	15	ป	ขึ้นไปที่

ใช้สิทธิ์การรักษาโดยโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าและรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่	7	ปพ.ศ.	2556-2560

รูปที่ 7	แสดงอัตราการตายใน	30	วันในผู้ป่วยผู้ป่วยอายุ	15	ป	ขึ้นไปที่ใช้สิทธิ์การรักษาโดยโครงการ
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ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากการตบีหรอื

อุดตันของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่	7	ปพ.ศ.	2556-2560

การจัดตั้ง	 stroke	unit	 นั้นส่งผลต่อมาตรฐานการรักษา	 และมีประโยชน์ชัดเจน	ท�าให้ลด

อัตราการเสียชีวิต	และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้มาก	ปัญหาที่พบบ่อย	คือ	จ�านวนเตียงที่ไม่เพียง

พอต่อการรับผู ้ป่วย	 acute	 stroke	 ทุกคนเข้ารักษา	 จึงต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลให้มี

ประสิทธิภาพ	ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลให้สั้นลง	ระบบการปรึกษาที่รวดเร็ว	ลดขั้นตอนในทุกๆ	

กิจกรรม	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว	ครบถ้วน	และมีการส่งกลับเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง

ในชุมชน

การลงพื้นที่เยี่ยมเครือขาย

การสร้างเครอืข่ายระบบบรกิาร	คือ	เพิม่โอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถงึระบบการรักษาทีเ่ป็นมาตรฐาน

ได้ทุกพื้นที่โดยทีมสุขภาพที่มีความรู้	 ความสามารถและประสบการณ์ท่ีดีในการรักษาผู้ป่วยตาม

แนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	ดังนั้นเราจึงต้องมีกระบวนการที่ท�าให้ทุกคนมั่นใจว่าการ

ให้บรกิารโดยเครือข่ายนัน้ได้มาตรฐานเดยีวกนั	และทกุทมีสามารถแก้ไขปัญหาทีพ่บได้	สามารถสร้าง

นวัตกรรมใหม่ๆ	เพือ่ให้การรกัษาได้ผลดมีากยิง่ขึน้	ดงันัน้การออกเยีย่มเครอืข่าย	เพือ่การแลกเปลีย่น

เรยีนรูถึ้งปัญหาทีพ่บ	วิธกีารแก้ไข	สิง่ดีๆ 	ทีไ่ด้เรยีนรู้ระหว่างกนั	การน�าส่ิงทีไ่ด้พบเหน็นัน้มาปฏบิติัใน

โรงพยาบาล	 หรือชุมชนอื่นๆ	 ที่ต่างพื้นที่กัน	 ตัวอย่าง	 เช่น	 การลงพื้นที่โรงพยาบาลกมลาไสย	

จ.กาฬสนิธุ	์มกีารท�านามบตัรให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง	และโรคหลอดเลือด

หัวใจพกติดตัว	 เพื่อที่จะได้เข้าถึงระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว	 เมื่อเราได้น�ากรณีนี้มาพูดคุยกันใน

เครอืข่าย	เหน็ว่าเป็นกจิกรรมทีย่อดเย่ียมสามารถท�าให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมคีวามรู้ทีดี่	และสามารถ

ปฏบิตัติวัได้ถกูต้องเมือ่เกดิอาการผิดปกต	ิดงันัน้เราจงึน�ามาขยายผลให้ทกุโรงพยาบาลมนีามบตัรโรค

หลอดเลอืดสมองไว้ให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง	ทางโรงพยาบาลศรนีครนิทร์	แม่ข่ายจึงได้จดัท�านามบตัรจ�านวน	

1	แสนใบให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้ง	4	จังหวัด

ดงันัน้การออกเยีย่มเครอืข่ายนัน้เป็นการขยายผลของการพฒันาระบบบรกิารให้ก้าวหน้าไป

ได้อย่างรวดเร็ว	 การออกเยี่ยมเครือข่ายไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อการจับผิด	 หรือประเมินว่าแต่ละ

โรงพยาบาลต้องแก้ไขอะไร	จงึเป็นสิง่ทีท่กุเครอืข่ายควรออกเยีย่มเครือข่ายเป็นประจ�า	และมกีารสรุป

ประเด็นต่างๆ	ในการเรียนรู้

การทํางานด้วยแนวคิด All for Health

ทุกคนคงเคยได้ยิน	Health	for	All	before	2000	หรือ	สุขภาพดีถ้วนหน้าก่อนป	2543	ซึ่ง

ปัจจุบันก็ล่วงเลยมานาน	 ดังนั้นถ้าเรามาช่วยกันท�าให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดีด้วยแนวคิด	 All	 for	

Health	คือ	ทุกสิ่งทุกอย่างเพื่อสุขภาพที่ดี	ดังนั้นเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง	เขตสุขภาพที่	7	จึง
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ใช้หลักการท�างานทุกอย่างเพื่อสุขภาพที่ดีทั้งหมด	 เราจะเชื่อมโยงหรือบูรณาการให้ทุกกิจกรรมที่ท�า	

ไม่ว่ากจิกรรมนัน้จะเป็นกจิกรรมของทมีสขุภาพหรือของหน่วยงานอืน่ๆ	เรากจ็ะท�าให้เชือ่มโยงกบัโรค

หลอดเลือดสมอง	หรือสุขภาพ	เพื่อให้คนไทยทุกคนมีความตระหนักด้านสุขภาพทุกเวลา	

โครงการ	 “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน”	 โดยมีแนวคิดที่ว่าอยากให้เด็กไทยในวันนี้เม่ือโตเป็น

ผูใ้หญ่ในอีก	40-50	ปข้างหน้าจะเป็นผูใ้หญ่ทีรู่จั้ก	stroke	fast	track	และรู้จกัการปองกนัไม่ให้ตนเอง

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยการประสานงานกับส�านักงานการศึกษาระดับประถมศึกษา	 เพื่อให้มี

การอบรมตวัแทนครทูัว่ทัง้จงัหวดัขอนแก่นให้มคีวามรู้โรคหลอดเลือดสมอง	จะได้สอนนกัเรียนต่อได้

ถูกต้อง	ต่อจากนั้นให้นักเรียนจัดกิจกรรมและบอร์ดนิทรรศการโรคหลอดเลือดสมองในโรงเรียนและ

ชุมชน	 เชิญผู้ปกครองมาร่วมกิจกรรม	 และมีการประเมินผลของกิจกรรมดังกล่าว	 มีการประกวด

กิจกรรมทีก่่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุ	ซึง่กจิกรรมนีส้ามารถน�าไปขยายผลได้ในทกุชมุชน	เป็นการสร้าง	

stroke	awareness	และสร้างให้คนรุ่นใหม่มีความเข้าใจที่ถูกต้องกับโรคหลอดเลือดสมอง

โครงการให้ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมองต่อผูส้งูอายใุนวนัรบัเบีย้ผูส้งูอาย	ุซึง่กิจกรรมนีก็้เป็น

ตวัอย่างในการท�ากจิกรรมทีม่คีวามเชือ่มโยงระหว่างกิจกรรมของหน่วยงานอืน่ๆ	นอกจากทมีสขุภาพ

ให้มาร่วมกับทีมสุขภาพได้	 กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ทรัพยากรหรืองบประมาณใดๆ	 เลย

นอกจากเจ้าหน้าที่ของ	รพ.สต.	หรือของโรงพยาบาลชุมชนไปร่วมกิจกรรมดังกล่าวเท่านั้น

นอกจากนีย้งัมกีจิกรรมการแจกปฏทิินบรเิวณสีแ่ยกไฟแดง	เพือ่เป็นการรณรงค์ให้เกดิ	stroke	

awareness	เป็นวงกว้าง	และเข้าถึงประชาชนที่เดินทาง

Fast Track Application

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองต้องรีบเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดให้เร็วที่สุด	แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ	ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบว่าโรงพยาบาลไหน

ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้หรือไม่	ประกอบกับประชาชนยังมีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองไม่มาก	 ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่มาก	 จึงเป็นที่มาของการคิด	 fast	

track	application	เพือ่ตอบโจทย์ข้างต้นให้ได้	คือ	การให้ความรู้ทีต่่อเนือ่งถงึคนไทยทกุคน	สามารถ

บอกโรงพยาบาลท่ีสามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้	 และการติดต่อหรือใช้ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน	1669	แทนการโทรศัพท์	

ปัจจุบันมผีูใ้ช้	application	น้ีมากกว่า	40,000	คน	และมกีารใช้ระบบเรยีกรถพยาบาล	1669	

เกอืบทกุวนั	ซึง่ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิท่ีใช้ใน	application	น้ีมกีารเช่ือมเข้าสูร่ะบบการแพทย์ฉุกเฉิน	

application	1669	มเีจ้าหน้าทีข่องทกุจดุบรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิทัง้ส่วนภมูภิาค	และส่วนกลาง

ตลอดเวลา	ดงันัน้	application	นีส้ามารถเพิม่การเข้าถงึระบบการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองได้มาก

ขึ้น	เพราะเพิ่ม	stroke	awareness,	dispatch	และ	delivery	สู่โรงพยาบาลได้ถูกต้อง
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การขยายแนวคิดสูภาคอีสาน

เมื่อระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองที่เขตบริการสุขภาพที่	 7	 ได้เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ป

พ.ศ.	2551	และมกีารพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง	พบว่ามผีูป่้วยเข้าถงึระบบการรกัษาและได้รบัการรกัษา

ที่มีมาตรฐานเดียวกัน	 ดังน้ันเราจึงมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้	 ขยายแนวคิดดังกล่าวข้างต้นไปยังเขต

สุขภาพอื่นๆ	 ในภาคอีสาน	 เพื่อให้เกิดการเชื่อมของระบบบริการดังกล่าวไปทั่วภาคอีสาน	 และเขต

สขุภาพอืน่ๆ	ท่ีสนใจ	ก่อให้เกดิการเข้าถงึระบบบรกิารได้มากขึน้ทัว่ทัง้อสีาน	และมแีนวทางการท�างาน

ร่วมมือกัน	เพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกัน	คือ	ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มาตรฐานระดับชาติและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของคนอีสาน	และคนไทยทั่วทั้งประเทศ

การขยายแนวคิดนี้ผ่านกิจกรรมในหลายรูปแบบ	เช่น	การประชุมวิชาการหรือที่ผมเรียกว่า	

lecture	tour	เพราะผมเดินทางไปทั่วทุกจังหวัดในภาคอีสาน	เพื่อการเผยแพร่แนวคิดดังกล่าว	ซึ่งก็

พบว่าทกุโรงพยาบาลในภาคอสีานทกุระดบั	มคีวามตัง้ใจอย่างมากในการพฒันาระบบบรกิาร	stroke	

fast	track	การเผยแพร่แนวคิดผ่านบทความวิชาการ	social	media	หนังสือ	การจัดกิจกรรมแลก

เปลีย่นเรียนรู้	การลงเยีย่มพืน้ที	่และทกุครัง้ทีผ่มได้มโีอกาสในการเล่าประสบการณ์การท�างานให้ใคร

ฟังก็ตาม	ก็จะต้องเล่าเรื่อง	stroke	fast	track	ให้ทุกคนฟังด้วยความสุข

เครือขายการรักษาเริ่มได้จากทุกคน

คงไม่มีใครปฏิเสธได้ว่า	 เมื่อเรามีอาการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น	 สิ่งที่ทุกคน

ต้องการมากที่สุด	คือ	การหายจากอาการเจ็บป่วยเร็วที่สุด	ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจึงต้องการการรักษาจาก

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโดยเฉพาะ	ในบางกรณีท่ีโรคนัน้ๆ	กใ็ห้การวินจิฉัยได้ยาก	รกัษากย็าก	มคีวามจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง	แต่ด้วยระบบการรักษาของเราในปัจจุบัน	จ�านวน

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ	การกระจายตวัของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ	ส่งผลให้การเข้าถึงการรักษาด้วยแพทย์เฉพาะ

ทางนั้นท�าได้ไม่ง่ายนัก	จึงเกิดปัญหาในการรักษาพยาบาลมากพอสมควร	ทั้งในส่วนของผู้ป่วย	และ

ทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

การเพิ่มจ�านวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยการเพ่ิมต�าแหน่งในโรงพยาบาลของรัฐระดับต่างๆ	 ก็

เป็นวิธีหนึ่งที่จะเพิ่มจ�านวนแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้	 แต่ก็ต้องรอเวลา	 และการท�าให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เหล่านัน้คงอยูใ่นโรงพยาบาลทีข่าดแคลนแพทย์	กเ็ป็นปัญหาอีกระดับหนึง่	ปัจจุบนัจึงมกีารสร้างเครือ

ข่ายในการรักษาโรคที่เป็นปัญหาเร่งด่วน	 เช่น	 โรคหรือภาวะที่ต้องการการรักษาแบบเร่งด่วน	ได้แก่	

โรคหลอดเลอืดสมอง	(stroke	fast	track)	ถอืว่าเป็นปัญหาเร่งด่วนทีต้่องได้รับการแก้ไข	ให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงระบบบริการได้อย่างมากขึ้นและทันเวลา	จึงต้องใช้วิธีการแก้ปัญหาในหลายๆ	วิธี	ทั้งการก�าหนด

เป็นนโยบายของประเทศ	 การส่งเสริมและก�ากับติดตามจากองค์กรต่างๆ	 ของกระทรวงสาธารณสุข	

และการสร้างเครือข่ายการรักษากเ็ป็นวิธหีน่ึงท่ีได้น�ามาใช้ในการร่วมมอืกนัในการพัฒนาระบบบรกิาร

ในกลุ่มโรคดังกล่าวข้างต้น



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
181

การสร้างเครอืข่ายน้ันเริม่จากท่ีทางส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้เข้ามาสนบัสนนุ

ให้เกิดทีม	 และระบบในการบริการผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค	 มีการระดมความคิดเห็นจากทีมแพทย์

ผู้เช่ียวชาญ	 แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกระดับ	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่ประจ�าโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�าบล	และคนอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่มาร่วมก�าหนดแนวทางในการรกัษาทีเ่หมาะสม	และ

ความเป็นไปได้ในแต่ละพื้นที่	ก�าหนดหน้าที่ให้ชัดเจนของแต่ละบุคคล	แต่ละทีม	 โดยมีพยาบาลเป็น

ผู้จัดการประสานงานในทุกๆ	 ด้าน	 ที่เรียกว่า	 case	manager	 มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม	 และมีการ

สนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในแต่ละเขตพื้นที่สุขภาพ

การทํางานของแตละทีมเริ่มจาก 

1.	 การรวบรวมปัญหา	

2.	 ก�าหนดเปาหมายที่ชัดเจน	

3.	 ก�าหนดตัวชี้วัดที่เป็นเปาหมายในการแก้ปัญหา	

4.	 การทบทวนแนวทางการรกัษาของนานาชาติ	ของประเทศ	และน�ามาปรับให้เข้ากบัความ

พร้อมของแต่ละสถานพยาบาล	

5.	 สร้างระบบการส่งต่อทีเ่กดิจากการตกลงกนัในเขตบริการและเครือข่ายการบริการนัน้ๆ	

การพัฒนาระบบเครือขายการบริการเฉพาะโรคนั้นทําให้ 

1.	 เกิดการพัฒนาของรูปแบบการท�างาน	

2.	 การร่วมมือกันอย่างเป็นจริงของทุกทีม	

3.	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐานการรักษาเดียวกัน	

4.	 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้ดีขึ้น	ง่ายขึ้น	

5.	 เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	

6.	 สร้างความเข้มแข็งให้ทีมบริการ

การท�างานในรูปแบบเครือข่ายนั้นท�าให้ทุกทีม	ทุกระดับเกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ	เกิด

การพัฒนาตนเองและพัฒนาวิธีการท�างานที่เป็นรูปธรรม	 เกิดการดึงศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวออกมาใช้

อย่างเต็มที่	และเกิดการเรียนรู้ระหว่างกันทั้งผู้ป่วยและทีมสุขภาพ

ผมขอยกตวัอย่างของการพฒันาเครอืข่ายบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองหรอื	stroke	fast	track	

ของเขตบริการสุขภาพเขต	7	ร้อย	แก่น	สาร	สินธุ์	และของภาคอีสาน	(เขตบริการสุขภาพที่	8,9,10)	

เพื่อเป็นกรณีศึกษา	ดังนี้

เริ่มต้นในปพ.ศ.	 2551	 โดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นแม่ข่ายเริ่มต้นเปดบริการ	 stroke	

fast	 track	 ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่นก่อน	 และในปต่อมาได้ขยายต่อไปที่

โรงพยาบาลขอนแก่น	ร่วมมือกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	อบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข	 ทีมแพทย์	 พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน	

จนสามารถให้บรกิารได้อย่างครอบคลมุทัง้จงัหวดัขอนแก่น	และได้ขยายเครอืข่ายจนครบทัง้	4	จังหวดั	
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คอื	ร้อยเอด็	ขอนแก่น	มหาสารคามและกาฬสนิธ์ุ	โดยแนวทางในการรักษานัน้ใช้แนวทางเดียวกนัทัง้	

4	จังหวัด	วิธีการคัดกรอง	การตรวจร่างกาย	การตรวจเลือด	เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	การรักษา

ทุกอย่างใช้แนวทางเดียวกันท้ังหมด	 โรงพยาบาลไหนที่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท	 (neurologist)	

ทางอายุรแพทย์ระบบประสาทก็เป็นหัวหน้าทีม	(ศรีนครินทร์	ขอนแก่น	มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด)	โรง

พยาบาลกาฬสนิธุม์อีายรุแพทย์เป็นหัวหน้าทีม	การสร้างเครอืข่ายได้ขยายวงกว้างสูโ่รงพยาบาลชมุชน

ขนาดใหญ่	ได้แก่	โรงพยาบาลชุมแพ	โรงพยาบาลกุฉินารายณ์	โรงพยาบาลโพนทอง	และล่าสุด	คือ	

โรงพยาบาลสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น	โดยเครือข่ายมีเปาหมาย	คือ	การขยายการบริการให้ทั่วถึงทุก

พื้นที่มากที่สุด	เพื่อลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการให้สั้นที่สุด	

วิธีการพัฒนาระบบบริการดังกล่าว	 ใช้แนวคิด	 re-design	คือ	 การท�าให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สามารถเข้าถึงผู้ป่วยหรือกลุ่มเปาหมายได้ง่ายข้ึน	 โดยผ่านระบบการสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุก

พื้นที่	 เพื่อลดระยะเวลาตั้งแต่มีอาการผิดปกติจนเข้าถึงระบบการรักษาท่ีได้มาตรฐานเดียวกัน	 ตาม

แนวทางการรักษาที่เป็นแนวทางเดียวกันทั่วทั้งเขตบริการ	แสดงดังรูปที่	8

รูปที่ 8	แสดงการสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลไหนที่มีอายุรแพทย์	หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	หรือแพทย์ที่สนใจ	ร่วมกับมี

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล	 หรือในชุมชนนั้น	 ทีมแม่ข่ายก็จะลงไปสร้างความพร้อม	

อบรมความรู	้พฒันาระบบและเสรมิสร้างความมัน่ใจให้กบัโรงพยาบาลนัน้ๆ	รวมทัง้โรงพยาบาลเครอื

ข่ายของโรงพยาบาลนั้นๆ	อีกด้วย	การท�าแบบนี้	ก็จะเท่ากับการเพิ่มเครือข่ายการบริการให้ขยายวง

กว้างมากยิ่งขึ้น	
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แนวทางการสร้างเครอืข่ายนีไ้ด้มกีารพฒันาไปพร้อมๆ	กบัเขตสขุภาพที	่8,	9,	10	ทัว่ทัง้ภาค

อสีาน	จนท�าให้ภาคอีสานเป็นภาคแรกท่ีโรงพยาบาลทกุโรงพยาบาลอยูใ่นเครอืข่ายการให้บรกิารโรค

หลอดเลอืดสมอง	และทกุจงัหวดัสามารถให้การบริการรักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ครบทกุ

จังหวัด	และอีก	16	โรงพยาบาลชุมชน	สิ่งที่ได้สร้างความรู้ใหม่กับเครือข่ายของเราในภาคอีสาน	คือ	

แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปกส็ามารถให้การรกัษาผูป่้วยด้วยยาละลายล่ิมเลือดได้	ภายใต้การให้ค�าปรึกษา

ของประสาทแพทย์	ซึ่งท�าส�าเร็จที่โรงพยาบาลรัตนบุรี	จังหวัดสุรินทร์	และการให้ยาละลายลิ่มเลือด

โดยแพทย์ฝกหัด	(intern)	ภายใต้การให้ค�าปรึกษาของอายุรแพทย์	ในโรงพยาบาลจังหวัดต่างๆ	

การสร้างเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง	ใช้หลักการดังรูปที่	9

รูปที่ 9	หลักการสร้างเครือข่าย

สรุป

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้มพบเป็นปัญหามากขึ้นในช่วง	 10	 ปที่ผ่านมา	

และระบบการรักษาด้วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาให้พร้อมบริการทั่วประเทศ	ซึ่ง

รูปแบบการพัฒนาระบบบริการที่ท�าให้เกิดการบริการได้ทั่วประเทศอย่างรวดเร็ว	คือ	การสร้างเครือ

ข่ายระบบบริการ	ซึ่งการสร้างเครือข่ายนั้นต้องมีความจริงใจ	และตั้งใจท�าอย่างต่อเนื่อง	ต้องพัฒนา

ในทุกจุดท่ีมีส่วนเดี่ยวข้องกับระบบบริการ	 ดังนั้นเราจะเห็นว่าการสร้างเครือข่ายนั้นสามารถเริ่มได้

ทุกที่	 เริ่มได้ในทุกทีม	 เริ่มได้ในทุกโรงพยาบาล	 เริ่มได้ในทุกระดับของการให้บริการ	 เรามาเริ่มการ

สรางเครือขายกันเถอะครับ โดยเริ่มตนที่ตัวเราเองทุกคน
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องค์ความรู้ใหม

จากการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่	7	พบว่าปัจจัยแห่ง

ความส�าเรจ็	คอื	การสร้างเครอืข่ายทัง้เครอืข่ายสาธารณสขุและไม่ใช่สาธารณสขุ	ทกุคน	ทกุภาคส่วน

มีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น	 การสร้างความรู้	 ความตระหนักต่อโรคหลอดเลือด

สมองให้กับประชาชน	สงัคมนัน้มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่	และการพฒันาระบบบรกิารให้มปีระสทิธภิาพ

จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดียิ่งขึ้น	การท�างานตาม	service	plan	และมีการนิเทศงานอย่าง

สม�่าสมอเป็นปัจจัยแห่งความส�าเร็จหนึ่งที่ส�าคัญ

สถานการณ์โรคโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน

	 จากฐานข้อมูลส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโน้มที่สูงขึ้น	และได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดสูงขึ้น	อัตราการเสียชีวิตลดลงโดยเฉพาะ

ผูป่้วย	cerebral	infarction	แต่ผูป่้วย	intracerebral	hemorrhage	นัน้ยงัต้องการการพัฒนาระบบ

การรักษาให้ดียิ่งขึ้น	เนื่องจากยังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงมาก	ดังตาราง

ผู้ปวยที่รับรักษาในโรง

พยาบาล

พ.ศ. 

2552

พ.ศ. 

2553

พ.ศ. 

2554

พ.ศ. 

2555

พ.ศ. 

2556

พ.ศ. 

2557

พ.ศ. 

2558

พ.ศ. 

2559

พ.ศ. 

2560

พ.ศ. 

2561

โรคหลอดเลือดสมอง	

(stroke)*
172.25 179.78 199.15 210.07 220.61 239.32 253.85 269.9 289.6 286.58

ผู้ป่วย	cerebral	

infarction*

163.55 171.32 190.02 200.53 210.29 228.23 243.4 258.83 278.48 276.32

ผู้ป่วย	intracerebral	

hemorrhage	*
56.12 55.74 64.67 64.64 64.55 69.56 71.31 74.2 79.25 76.27

ร้อยละการเสียชีวิตผู้ป่วย	

stroke

14.77 14.73 14.20 14.06 13.49 12.67 12.22 11.75 11.02 10.58

ร้อยละการเสียชีวิตผู้ป่วย	

cerebral	infarction

8.05 8.33 7.37 7.31 7.19 6.44 6.09 5.78 5.06 4.76

ร้อยละการเสียชีวิตผู้ป่วย	

intracerebral	

hemorrhage

29.26 29.77 28.73 29.65 29.33 28.40 28.20 27.79 26.88 26.81

ร้อยละการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด	

0.53 1.24 1.62 2.19 3.02 3.85 4.26 4.82 5.77 6.45

หมายเหต	ุ:	*	อตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในประชากร	100,000	คน	อายตุัง้แต่	15	ป	สทิธิการรกัษา

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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ดังนั้นเขตบริการสุขภาพที่	7	จึงได้มีแนวทางในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย	stroke	แบบ

ครบวงจรและได้มาตรฐานเดียวกันท้ังเขตสุขภาพ	 เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและผู้ให้

บรกิารว่าผูป่้วยทุกคนไม่ว่าจะอยูใ่นพืน้ท่ีใด	จะได้รบการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐาน	ด้วยการพัฒนาเครอืข่าย

บริการให้ได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	provincial	health	care	network	certification	:	PNC

เอกสารอ้างอิง

1.	 สมศักดิ์	 เทียมเก่า.	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเขต	 7.	 ใน:	 กรรณิการ์	

คงบุญเกียรติ,	 นรงฤทธิ์	 เกษมทรัพย์,	 สมศักดิ์	 เทียมเก่า,	 บรรณาธิการ.	 การรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองในเวชปฏิบัต	ิ(Management	of	stroke	patients	in	clinical	practice).	

ขอนแก่น:	โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.	2561.	p	171-188.

2.	 ฐานข้อมูลด้านการบริการโรคหลอดเลือดสมอง	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ป	2548-2561.
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โปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดขอนแกน

จากการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Health Care Network 

Certification : PNC) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดขอนแกน ไดดําเนินการขับเคลื่อนมาตั้งแต

เดอืนสงิหาคม 2561 และประเมนิตนเองเพือ่สง สรพ. ไปเรียบรอยแลวในตนเดอืนพฤศจกิายน 2561 

ไดมีการประชุมเชิงปฏิบัติการและชี้แจงนโยบายลาสุดในวันที่ 4 ตุลาคม 2561 ที่ผานมา จากการ

ประเมินตนเองและติดตามเยี่ยมเครือขายไดพบประเด็นปญหาเรื่องการเชื่อมโยงขอมูลเม่ือมีการสง

ตอผูปวยกลับไป ยังโรงพยาบาลลูกขาย (รพช.) และสงตอไปยัง รพ.สต. ขาดขอมูลเชื่อมโยงเรื่องการ

เยีย่มบาน ประวตักิารรักษาของผูปวย ทางทมีนําจงึไดพัฒนาระบบขอมลูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึน้

วัตถุประสงค

1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการขอมูลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเชื่อมโยงขอมูล

สุขภาพกับเครือขายบริการสุขภาพทุกระดับ รวมถึงเชื่อมโยงขอมูลการเยี่ยมบาน

2. พฒันาระบบขอมลูใหนาํไปใชประโยชนในการวางแผนจดับรกิารใหเหมาะสมกบัผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

3. พฒันาขอมลูสขุภาพใหเจาหนาท่ีสาธารณสขุ ผูปวยและญาติผูปวยเขาถงึได เพือ่ประโยชน

ในการรักษาอยางตอเนื่อง

แนวทางการเยี่ยมบานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

กําหนดระยะเวลาและความถ่ีในการเยี่ยมบานตามภาวะสุขภาพ และความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว

|เยี่ยมครั้งที่ 1 

J BI 0-30 ภายใน 1 สัปดาห

J BI 35-50 ภายใน 2-3 สัปดาห 

|เยี่ยมครั้งที่ 2 ภายใน 1-2 สัปดาห หลังการเยี่ยมครั้งที่ 1

|เยี่ยมครั้งที่ 3 ภายใน 3-4 สัปดาห หลังเยี่ยมครั้งที่ 2

|เยี่ยมครั้งที่ 4 ภายใน 3-4 สัปดาห หลังเยี่ยมครั้งที่ 3 

เกณฑผูปวยที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง

Ø Bathel ADL ‹ 75 หรือ mRS ≥ 3

Ø มีอุปกรณติดตัวกลับบาน เชน tracheostomy tube (TT) , NG , Foley’s 

cath 
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Ø จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่บาน เชน ทําแผล ฉีดยา กายภาพบําบัด 

ปญหาดานจิตใจและสังคม เปนตน

การสิน้สดุการตดิตามเยีย่มเมือ่สิน้สดุสภาพปญหา ผูปวยและครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเอง

และจัดการปญหาไดเอง BI > 75 และ mRS < 3 ผูปวยเสียชีวิต หรือมีการยายที่อยู 

ระบบการบันทึกขอมูลเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีรายละเอียดดังนี้

1. โรงพยาบาลแมขาย จํานวน 4 โรงพยาบาล 

ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาล

สิรินธร

• ลงประวัติผูปวย stroke รายใหมทุกราย ของป 2562 แนบใบ refer (ถามี) 

• ประเมินกิจวัตรประจําวัน (Bathel index :BI) สถานะความพิการ (mRS) ประเมินผูปวย

ทุกรายวาเขาเกณฑควรเยี่ยมบานหรือไมในวัน discharge 

• แจงรายละเอียดของประโยชนการใชบัตร stroke card แกผูปวย และญาติ เปดใชบัตร 

stroke card (ออกคิวอารโคด)

• คลิกไลนแจงเตือน (stroke 4 u) 

2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงที่เปนลูกขาย ในจังหวัดขอนแกน

• พยาบาลแผนกตึกผูปวยใน

• ประเมินกิจวัตรประจําวัน (BI) สถานะความพิการ (mRS) ประเมินผูปวยทุกรายวาเขา

เกณฑควรเยี่ยมบานหรือไม วัน discharge 

• เลือกพื้นที่ที่จะสงตอผูปวย (รพ.สต) ในหนาประวัติผูปวย 

• แนบใบสงตอในการติดตามเยี่ยม (ถามี)

• คลิกไลนแจงเตือน (stroke 4 u) เพื่อสงขอมูลกลับไปยังพื้นที่ 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงที่เปนลูกขาย ในจังหวัดขอนแกน

• พยาบาลผูติดตามเยี่ยมบาน 

• ตดิตามเยีย่มบานผูปวยทุกรายท่ี รพ. แมขายประเมนิวาตองเยีย่ม ตามเกณฑการเยีย่มบาน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

• ประเมินกิจวัตรประจําวัน (BI) สถานะความพิการ (mRS) แนบรูปภาพการเยี่ยมบาน 

• สงขอมูลเขาระบบแบบ real time เนนควรประเมินผานระบบ smart phone 
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4. การแจงเตือน 

 จะมีขอความแจงเตือนขึ้น ใน Line : stroke 4 u

1. จะมีระบบแจงเตือนในไลน stroke 4 u

2. โดยจะมรีายละเอยีด ชือ่-สกุล อาย ุพืน้ทีท่ีส่งตอ จะตองเยีย่มบานหรอืไม ผลการประเมนิ-

BI และ mRS จะมี web link, QR code ใหเชื่อมขอมูล เพื่อความสะดวกเมื่อไปติดตาม

เยี่ยมบาน ทุกครั้งที่มีการบันทึกขอมูลจะสง link แจงเตือนทางไลน

ตัวอยางการแจงเตือน
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ขั้นตอนการเขาใชงานจาก computer

1. เขา Google พิมพ สสจ.ขอนแกน หรือเขาใน Link http://www.kkpho.go.th/index/

2. เขาไปที่ data center

3. เขาไปที่ stroke card
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4. Login เขาใชงานในระบบในคนท่ีสมคัรแลว คนทีย่งัไมสมคัรกด register เพือ่สมคัรเขาระบบ

5. สาํหรบั รพช. หลงัจาก login คลกิที ่เมนจัูดการ >> แกไขรายการท่ีบนัทึกไวแลว >> สําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน รพช. (discharge)



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
191

6. คลิกชื่อตามโรงพยาบาลชุมชนของทาน

                 

 

7. คลิก edit หนาหัวขอที่ตองการเพื่อเขาแกไขหรือเพิ่มเติมขอมูล
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8. รพช. เลือกปุมประเมิน BI วัน discharge จาก รพช. 

แนบใบส่งตัว	/รูปภาพประกอบ	(ถ้ามี)

ลงวันที่ประเมิน

9. ประเมิน BI ใหครบทั้ง10 ขอ
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10. กลับมาคลิกเลือกหนาประวัติผูปวย stroke เลือก รพ.สต.ที่จะสงผูปวยกลับ

11. กดแจงเตือน เพื่อเตือนในระบบ stroke 4 u
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12. สําหรับ รพ.สต. หลังจาก login คลิกที่ เมนูจัดการ >> แกไขรายการที่บันทึกไวแลว >> 

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน รพ.สต. (เยี่ยมบาน)

13. คลิก edit หนาหัวขอที่ตองการเพื่อเขาแกไขหรือเพิ่มเติมขอมูล
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14. รพ.สต. เลือกปุมประเมิน BI เยี่ยมครั้งที่ 1 >> คลิกเลือกวันที่เยี่ยมประเมิน >> ประเมิน BI 

ใหครบทั้ง 10 ขอ >> แนบรูปภาพที่ออกเยี่ยมผูปวย >> เลือกสถานะความพิการตรงลูกศร 

>> คลิก save

วิธีการเขาใชจากสมารทโฟน

1. เขาสูเว็บไซต https://kkcard.moph.go.th/bikk จะพบหนา login >> login เขาใชงานใน

ระบบในคนที่สมัครแลว คนที่ยังไมสมัครกด register เพื่อสมัครเขาระบบ
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2. คลิกสัญลักษณ  ที่มุมบนซาย  >> สําหรับ รพช. หลังจาก login คลิกที่ เมนูจัดการ >> 

แกไขรายการที่บันทึกไวแลว >> สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน รพช. (discharge) 

หรือ สําหรับ รพ.สต. หลังจาก login คลิกที่ เมนูจัดการ >> แกไขรายการที่บันทึกไวแลว 

>> สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรพสต. (เยี่ยมบาน)

 มุมบนซาย 

3. คลิกชื่อตามโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ โรงพยาบาลชุมชนของทาน
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4. คลิก edit หนาหัวขอที่ตองการเพื่อเขาแกไขหรือเพิ่มเติมขอมูล

5. รพ.สต. เลือกปุมประเมิน BI เยี่ยมครั้งที่ 1 >> คลิกเลือกวันที่เยี่ยมประเมิน

 กรณี รพช. เลือกปุมประเมิน BI วัน discharge จาก รพช. >> คลิกเลือกวันที่เยี่ยมประเมิน
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6. ประเมิน BI ใหครบทั้ง 10 ขอ >> แนบรูปภาพที่ออกเยี่ยมผูปวย >> เลือกสถานะ

ความพิการตรงลูกศร >> คลิก save

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

1. ทราบขอมูลผูปวย stroke รายใหมทันที เมื่อมีการสงกลับไปยังพื้นที่

2. ทราบการวนิจิฉยัลาสุดวาผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจริงหรือไม และเปนการตรวจ

สอบการวินิจฉัยของพื้นที่ (first diagnosis เทียบกับ final diagnosis)

3. ผูปวยไดรับการติดตามเยี่ยมทันเวลา ตามแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

4. ผูปวยที่เปน stroke รายใหม เมื่อยายไปอยูกับญาติ ไมไดอยูในพื้นที่ ไดรับการติดตาม

เยี่ยมบาน 

5. สามารถดูขอมูลประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดเชื่อมโยงทั้ง รพ. แมขาย รพช. 

และ รพ.สต.

6. มีระบบฐานขอมูลที่เก็บรวบรวมเปนฐานเดียวกัน ขอมูลเปนปจจุบัน มีความนาเชื่อถือ 

และสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง 

 *** เริ่มมีการช้ีแจงเรื่องใชโปรแกรมวันที่ 4 ตุลาคม 2561 ปจจุบันมีผูปวยลงทะเบียนใน

ระบบจํานวน 388 ราย และผูปวยไดการติดตามเยี่ยมบานจาก รพ.สต. แตยังมีประเด็นปญหาเมื่อสง

กลบั รพช. เนือ่งจาก รพช. ยงัมกีารประเมนิผูปวย และสงกลบัพืน้ทีย่งัไมครอบคลมุในบางแหง (ขอมลู 

ณ วันที่ 29 มกราคม 2562 )
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 นวัตกรรม Stroke Fast Track Running Bag

วันดี	แก้วเฮียง,	พิศมัย	จ้ายหนองบัว	และคณะโรงพยาบาลขอนแก่น

บทนํา	

โรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นร้อยละ10	 ทุกป	 รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาลสงูเฉลีย่	30,000	บาทต่อราย	ผูป่้วยอาจเกดิความพกิารถาวรได้ร้อยละ	60	และมอีตัรา

ตายสูงถึงร้อยละ	15	เฉลี่ยมีผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง	6	รายทุกๆ	60	นาที	ปัจจุบันการรักษาที่ได้ผลดีมาก

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัคอืการทีผู่ป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด	(rt-PA)	

ภายในเวลา	4.5	ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ	ร่วมกับการดูแลรกัษาในหอผูป่้วยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง	

(Stroke	Unit)	ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายเป็นปกติได้ถึงร้อยละ50	

แนวคิดและวัตถุประสงค์ในการจัดทํานวัตกรรม

	เกิดจากมีอุบัติการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันล่าช้า	

มีสาเหตุเกิดจาก	ชุดอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และยาไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน	และการบริหารยา

ไม่ทันเวลาภายใน	4.5	ชั่วโมง	คิดเป็นร้อยละ	11.04	การบริหารเครื่องมือไม่ทันเวลา	คิดเป็นร้อยละ	

1.2	ในหน่วยงานมกีารจดัการอปุกรณ์เครือ่งมือรวมถงึยาแยกส่วนกนั	เพ่ือความพร้อมใช้งาน	และลด

ระยะเวลาในการเตรียมเครื่องมือ	ชุดอุปกรณ์ส�าหรับให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า	(rt-PA)	

ของพยาบาลแก่ผู้ป่วย	จึงได้จัดท�านวัตกรรม	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	ขึ้น	โดยใช้แนวคิด	

lean	concept

เดิมการจัดชุดอุปกรณ์ เครื่องมือ แยกสวนกัน
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จัดท�านวัตกรรม	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	ขึ้น	โดยใช้แนวคิด	lean	concept

ชุดอุปกรณ์บรรจุลงใน bag

ชุด Running Bag
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พยาบาลวิชาชีพน�านวัตกรรม	 Stroke	 Fast	 Track	 Running	 Bag	 ไปใช้เม่ือมีผู้ป่วยเกิด	

acute	stroke	ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม	โรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีการการศึกษา	

1.	 น�าเสนอข้อมูลอุบัติการณ์ความล่าช้าความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์	

2.	 จัดท�านวัตกรรม	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	

3.	 ชี้แจงการใช้	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	

4.	 ประเมินผลการใช้	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	

5.	 จัดท�าแบบบันทึกความไม่พร้อมใช้งานของอุปกรณ์เครื่องมือ	

6.	 จัดท�าแบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่	

ผลการศึกษา	

1.	 เกิดนวัตกรรม	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	และการน�าไปใช้ประโยชน์

2.	 ผลการใช้นวัตกรรม	Stroke	Fast	Track	Running	Bag
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ	

การน�านวัตกรรม	Stroke	Fast	Track	Running	Bag	มาใช้ท�าให้มีอุปกรณ์	เครื่องมือพร้อม

ใช้ได้ทันเวลาส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย	Stroke	Fast	Track	 เพิ่มขึ้น	และการก�าหนด

รายการอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในกระเปาและการตรวจสอบ	(check	list)	ความพร้อมใช้งานทุกเวร

บทเรียนที่ได้รับ

การใช้แนวคิดของ	lean	concept	มาเป็นเครือ่งมอืในการบรหิารจดัการเพือ่การลดขัน้ตอน

การท�างาน	ลดความสูญเปล่าที่อาจเกิดขึ้นในการให้บริการจะส่งผลให้เกิดการดูแลที่ดีในผู้ป่วย	
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 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่มารักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

กาญจนศรี	สิงห์ภู่,	เลิศชัย	เจริญธัญรักษ์,	สายสมร	พลดงนอก,	ชนัญญา	จิระพรกุล,

พัชรินทร์	อ้วนไตร,	บุษกร	อุสส่าห์กิจ,	กรรณิการ์	คงบุญเกียรติ,	สมศักดิ์	เทียมเก่า

หลักการและเหตุผล

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีพ่บบ่อยมากขึน้เป็นอนัดบัต้นๆ	ของประเทศไทย	

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพิการและเสียชีวิตจ�านวนมาก	 ถึงแม้จะมีการรักษาที่ได้ผลดีในปัจจุบัน	 คือ	

stroke	fast	track	และการให้ยาละลายลิ่มเลือด	แต่พบว่ามีผู้ป่วยเข้าถึงระบบ	stroke	fast	track	

ไม่สูง	และได้รับยาละลายลิ่มเลือดเป็นจ�านวนไม่มาก	ด้วยเหตุนี้จึงต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ระยะเวลาที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลังจากเริ่มมีอาการผิดปกติ

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีม่ารกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

วิธีการศึกษา

1)	 รปูแบบการวจิยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 analytical	

study)

2)	ประชากรศกึษา	คอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันทุกรายที่เข้ารับ

การรกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉินในเขตจังหวดัร้อยเอ็ด	ขอนแก่น	มหาสารคาม	และกาฬสินธ์ุ	ในช่วง

ตั้งแต่วันที่	1	มิถุนายน	–	31	มกราคม	2560	

3)	 เครื่องมือท่ีใช้คือแบบสัมภาษณ์การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัระยะเวลาทีม่ารกัษา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยส่วนที่	2	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาล

4)	 การวเิคราะห์ข้อมลูข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�า่สดุ	และค่าสงูสดุ	โดยให้ความส�าคญั

เก่ียวกับเกณฑ์การพจิารณาช่วงระยะเวลาการมารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตามเกณฑ์	 <	 270	นาที	

(ถ้าระยะเวลา	>	270	นาท	ีแสดงว่ามารบัการรกัษาช้า)	และวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการมา

รับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลโดยใช้สถิติการ

ถดถอยพหุลอจิสติก	(multiple	logistic	regression	analysis)	ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัด
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ออกทลีะตวัแปร	(backward	elimination)	น�าเสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย	adjusted	odds	ratio	

(OR
adj
)	และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	(95%	confidence	Interval;	95%	CI)	โดยใช้โปรแกรม

ทางสถิติ	STATA	version	10.0

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลันทุกรายที่มารับการมผู้ีป่วยจ�านวนทัง้หมด	1,706	

คน	ถกูตดัออกจากการศกึษาเนื่องจากเก็บข้อมูลซ�้าจ�านวน	10	คน	และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด

ออกจ�านวน	146	คน	วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจ�านวนทั้งหมด	1,550	คน

เป็นเพศชายร้อยละ	57.0	อายุเฉลี่ย	64.2	ป	 (SD=13.0	ป)	ส่วนใหญ่ได้เรียนหนังสือร้อยละ	95.9	

ปัจจุบันประกอบอาชีพร้อยละ	53.7	มัธยฐานของรายได้ต่อเดือนเท่ากับ	3,000	บาท	โรคร่วมที่พบ

มากที่สุด	คือ	โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ	42.9	พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมรีะดับความรุนแรงของโรคหลอด

เลอืดสมองอยูใ่นระดบั	slight	disability	ร้อยละ	24.2	ผู้ป่วยรู้จักหรือเคยเหน็คนท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมาก่อนร้อยละ	51.9	ไม่มีคนใกล้ชดิเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุร้อยละ	83.9	ไม่มี

ความรูเ้รือ่งทางด่วนอมัพฤกษ์	อมัพาต	ร้อยละ	72.2	สถานที่เกิดอาการส่วนใหญ่เกิดในบ้านร้อยละ	

85.2	และเกิดอาการขณะนอน/หลังตื่นนอน	ร้อยละ	36.9	โดยอาการแรกที่ผิดปกติในการป่วยครั้ง

นีคื้ออาการอ่อนแรง/เคล่ือนไหวไม่ได้พบมากท่ีสดุร้อยละ	75.6	และเป็นอาการทีท่�าให้มาโรงพยาบาล

เช ่นกันร ้อยละ	 75.9	 มี บุคคลอื่นอยู ่ด ้วยขณะเกิดอาการร ้อยละ	 82.9	 และบุคคลอื่น

น�าส่งโรงพยาบาลเช่นกัน	 ร้อยละ	 97.0	 วิธีการเดินทางมาถึงโรงพยาบาลโดยรถส่วนตัวร้อยละ	

68.3	ผู้ป่วยไมไ่ด้ไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพอื่นก่อนมารักษาที่โรงพยาบาลร้อยละ	54.5	และ

มีระยะทางห่างจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลมรีะยะทางเฉล่ีย	 33.5	 กโิลเมตร	 (SD=44.9	

กโิลเมตร)	ระยะเวลาในการเดินทางจากสถานทีเ่กดิอาการถึงโรงพยาบาลมีระยะเวลาเฉลี่ย	44.9	นาที	

(SD=39.7	 นาที)ส�าหรับช่วงเวลาการเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองและช่วงเวลาเดินทางมาถึง

โรงพยาบาล	 ท�าการแบ่งช่วงเวลา	 ตามระยะเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์พบว่า	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองและเดินทางมาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา	08.01	น.	

ถึง	16.00	น.	ร้อยละ	39.4	และ	ร้อยละ	53.9	ตามล�าดับเม่ือเปรียบเทียบช่วงเวลาการเกิดอาการ

โรคหลอดเลือดสมองกับช่วงเวลาการมาถึงโรงพยาบาล	 พบว่า	 เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการในช่วงเวลา	

08.01	น.	ถงึ	16.00	น.	ส่วนใหญ่จะเดนิทางมาถงึโรงพยาบาลช่วงเวลา	08.01	น.	ถึง16.00	น.	ร้อยละ	

65.7	ผู้ป่วยที่เกิดอาการในช่วงเวลา	16.01	น.	ถึง	24.00	น.	ส่วนใหญ่จะเดินทางมาถงึโรงพยาบาล

ช่วงเวลา	16.01	น.	ถงึ	24.00	น.	 ร้อยละ	51.7	และพบว่าผูป่้วยทีเ่กดิอาการช่วงเวลา	00.01	น.	ถึง	

08.00	น.	ส่วนใหญ่จะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลช่วงเวลา	08.01	น.	ถงึ	16.00	น.	ร้อยละ	56.2	การจ�าแนก

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล	 พบว่า	 ระยะเวลาที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด	ขอนแก่น	มหาสารคาม	และกาฬสินธุ์ส่วนใหญ่



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
205

มารับการรักษาตามเกณฑ์	(≤270	นาที)	ร้อยละ	54.3	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

ระดบัจงัหวดัช้ากว่าเกณฑ์	(>270	นาที)	ร้อยละ	52.6	ที่โรงพยาบาลระดับชุมชนส่วนใหญ่มารับการ

รักษาตามเกณฑ์	(≤270	นาที)	ร้อยละ	62.7	โรงพยาบาลชมุชนและส่งต่อโรงพยาบาลจงัหวดัส่วนใหญ่

ผู้ป่วยมารับการรกัษาช้ากว่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 57.8	 ที่โรงพยาบาลที่สามารถให้ยา	 rtPA	 แก่ผู้ป่วยได้	

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการรักษาตามเกณฑ์	 และระยะเวลาช้ากว่าเกณฑ์	 จ�านวนเท่ากัน	 คือ	

ร้อยละ	50.0	 และโรงพยาบาลระดับชุมชนที่สามารถให้ยา	 rtPA	แก่ผู้ป่วยได้	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มารับการรักษาตามเกณฑ์ช่วงเวลา	ร้อยละ	64.7

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันหลังควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น	 (Multiple	

logistic	 regression	analysis)	ที่ได้จากการวิเคราะห์คราวละตัวแปร	P-value	(LR-test)<	0.25	

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ	การมารับการรักษาตามเกณฑ์	(≤	270	นาที)	ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติมากที่สุด	 ได้แก่	 อาการที่ท�าให้มา

โรงพยาบาลคือการมองเห็นผิดปกติ	 OR
adj	

4.04	 (95%	 CI;	 1.46	 -11.22)	 บุคคลอื่นน�าผู้ป่วย

ส่งโรงพยาบาล	OR
adj	

2.80	(95%	CI;	1.40	-	5.58)	และ	อายุ	21	–	40	ป	OR
adj	

2.72	(95%	CI;	

1.47-	5.01)	รายละเอียดของความสัมพันธ์ดังกล่าวของปัจจัยอื่นๆ	แสดงไว้ในตาราง
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ปจจัย

ระยะเวลาการมา

รับการรักษา (นาที) Crude OR
Adjusted OR

(95% CI)
<= 270 > 270 

1.	อาการที่ท�าให้มาโรงพยาบาล	คือการมองเห็นผิดปกติ 21	(77.8) 6	(22.2) 3.00 4.04	(1.46	-	11.24)

2.	บุคคลอื่นน�าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 823	(54.7) 681	(45.3) 1.88 2.80	(1.40	-	5.58)

3.	อายุ	21	–	40	ป 53(74.7) 18	(25.4) 2.59 2.72	(1.47	-	5.01)

4.	อาการแรกที่ผิดปกติ	คือ	เกร็งกระตุก 27	(81.8) 6	(18.2) 3.89 2.69	(1.04	-	6.95)

5.	ไม่ได้ไปใช้บริการสถานบริการอื่นก่อนมาโรงพยาบาล 549	(65.0) 296	(35.0) 2.62 2.52	(1.98	-	3.22)

6.	ขณะเกิดอาการผู้ป่วยท�ากิจกรรม 603	(61.7) 375	(38.3) 2.26 2.27	(1.74	-	2.95)

7.	ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องทางด่วนอัมพฤกษ์	อัมพาต 290	(67.3) 141	(32.7) 2.12 1.98	(1.53	-	2.57)

8.	ระยะห่างจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	60	กิโลเมตร

751	(58.0) 543	(42.0) 2.55 1.85	(1.32	-	2.60)

9.	ขณะเกิดอาการมีบุคคลอื่นอยู่ด้วย 725	(56.4) 560	(43.6) 1.66 1.76	(1.30	-	2.36)

10.	โรคหัวใจ 99	(64.3) 55	(35.7) 1.59 1.64	(1.10	-	2.43)

11.	ระดับความรุนแรงของโรค	4-5	คะแนน 328	(61.3) 207	(38.7) 1.55 1.59	(1.24	-	2.04)

12.	อาการที่ท�าให้มาโรงพยาบาล	คือ	ความรู้สึกผิดปกติ 126	(67.7) 60	(32.3) 1.91 1.61	(1.11	-	2.33)

13.	ช่วงเวลาการเกิดอาการ	06.01	น.	-	18.00	น. 582	(59.7) 393	(40.3) 1.81 1.32	(1.02	-	1.71)

14.	เพศหญิง 376(56.5) 290(43.5) 1.17 1.27	(1.01	-	1.61)

15.	โรคเบาหวาน 191	(46.8) 217	(53.2) 0.67 0.58	(0.45	-	0.76)

16.	รายได้	>	5,000	บาท 250(60.4) 164(39.6) 1.38 1.21	(0.93	-	1.58)

วิจารณ์และสรุป

การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ใหญ่ท่ีสุดในประเทศไทยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการ

รักษาเร็วหรือช้า	ซึ่งพบปัจจัยข้างต้น	ดังนั้นเราจะสามารถน�าความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้มาปรับปรุง

และพัฒนาระบบการสร้งความตะหนักต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 และการเข้าถึงระบบ	 stroke	 fast	

track	ได้ต่อไป
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน

ยุวเรศ	รัตนประภา

กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น

บทคัดยอ

หลกัการและวตัถปุระสงค์ : การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองล่าช้ามผีลกระทบต่อผลลัพธ์ของ

การรกัษา	ดงันัน้		วตัถปุระสงค์การวจิยัจงึศกึษาปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัระยะเวลารับการรักษาของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	ณโรงพยาบาลชุมแพ	 ผู้ให้ข้อมูล

ประกอบด้วยผูป่้วยรับการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง	และ/หรอืญาตขิองผูป่้วย	เก็บข้อมลูอาการโรค

หลอดเลอืดสมอง	และระยะเวลาท่ีใช้ในการเดนิทางมาโรงพยาบาลด้วยแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง	

วิเคราะห์และน�าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย	ความถี่	ร้อยละ	และค่า	odds	ratio

 ผลการศกึษา : ผูป่้วยร้อยละ	20.95	ได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด	ระยะเวลาตัง้แต่

เกดิอาการจนกระทัง่ได้รบัยาเฉลีย่	147.86	นาที	(95%	CI;	119.74	–	175.97)	ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์

กับระยะเวลารบัการรกัษาทนั	270	นาท	ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติไิด้แก่	ผูป่้วยเคยมภีาวะหลอดเลอืด

สมองขาดเลือดชั่วคราว	(OR	=	5.71;	95%	CI	(1.98	–	16.53);	p	=	0.001)	ผู้ป่วยรู้จัก/เคยเห็นคน

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	(OR	=	2.4;	95%	CI	(1.04	–	5.57);	p	=	0.039)	การเกิดอาการของโรค

ระหว่างมีกิจกรรม	(OR	=	6.07;	95%	CI	(2.02	–	18.24);	p	=	0.001)	และในขณะเกดิอาการมบีคุคล

อื่นอยู่ด้วย	(OR	=	4.50;	95%	CI	(1.58	–	12.82);	p	=	0.003)

 สรุป : การประชาสัมพันธ์ให้บุคคลทั่วไปมีความรู้และสามารถประเมินอาการแสดงของโรค

หลอดเลอืดสมอง	ตลอดจนตระหนกัถงึความส�าคัญของการส่งผูป่้วยมารบัการรกัษาทนั	270	นาท	ียงั

คงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง	

	 คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน,	ระยะเวลารับการ

รักษา
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บทนํา

	 โรคหลอดเลือดสมอง	(cerebrovascular	disease;	stroke)	เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกเกิด

จากความผดิปกตขิองการไหลเวยีนเลอืดท่ีเลีย้งสมอง	แบ่งเป็น	2	ลกัษณะ	คอื	1.	โรคหลอดเลอืดสมอง

ชนดิขาดเลอืดทีเ่กดิจากหลอดเลอืดสมองตบี	(thrombosis)	หรอือดุตนั	(embolic)	และ	2.	โรคหลอด

เลือดสมองชนิดเลือดออกในเนื้อสมอง	(hemorrhagic)	โดยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดจาก

การตีบหรืออุดตันมีอุบัติการณ์สูงกว่าชนิดแตก1	 จากการศึกษาของ	 The	 National	 Institute	 of	

Neurological	Disorders	and	Stroke	(NINDS)2	พบว่า	การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า	ได้แก่	recombi-

nant	 tissue	plasminogen	activator	 (rt-PA)	สามารถละลายลิ่มเลือดและส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง

สมองดขีึน้	ลดความพกิารทีเ่กดิจากเซลล์สมองตายจากขาดเลือดได้	และผลการรกัษาพบว่าผู้ป่วยอาจ

มีอาการดีขึ้นทันที	หรือสามารถดีขึ้นได้ใน	3	ถึง	6	เดือนโดยมีเวลาในการให้	ยา	rt-PA	ในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอาการเตือนของหลอดเลือดสมองภายใน	3	ถึง	4.5	ชั่วโมง	(180	-	270	นาที)	กระบวนการละลาย

ลิม่เลือดน้ี	ยิง่เกิดขึน้เรว็เท่าไร	โอกาสทีเ่ซลล์สมองจะมชีวีติอยูร่อดได้กจ็ะยิง่มากข้ึนไปด้วย	โดยผูป่้วย

จะมีอาการน้อยหรือใกล้เคียงปกติมากขึ้น3,4	

	 โรงพยาบาลชุมแพ	ได้ให้ความส�าคญักับความเร่งด่วนในการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ดงักล่าว	จึงได้วางระบบ	Chum-Phae	Stroke	Fast	Track	โดยเริม่ตัง้แต่ระบบคดักรองทีห้่องฉกุเฉนิ

และแผนกผูป่้วยนอก	พยาบาลและเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องต้องผ่านการอบรมให้มทีกัษะด้านการใช้	FAST	

และ	NIHSS	score	คดักรองผูป่้วย	และส่งเข้าพบแพทย์เวรห้องฉุกเฉินและอายรุแพทย์ซ่ึงอยูเ่วรประจ�า

การตลอด	24	ชั่วโมง	เพื่อประเมินอาการอีกครั้งก่อนสั่งการรักษาให้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	(CT	

scan)	 	 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรับผู้ป่วยไว้รักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก	 (ICU)	 เพื่อ

ให้การรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานที่วางไว้ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมด	ไม่ควรเกิน	270	นาที	ตั้งแต่เริ่มมี

อาการผิดปกติจนกระทั่งได้รับยา	rt-PA	จากผลการด�าเนินงานมาตั้งแต่ป	พ.ศ.	2555	-	2560	พบว่า	

จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมแพมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกป	 จาก

จ�านวน	189	คน	ในป	พ.ศ.	2555	เพิ่มขึ้นเป็น	305,	272,	311,	372	และ	442	ราย	ตามล�าดับ	ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	(>270	นาที)	คิดเป็นร้อยละ	68,	51,	60,	60,	54	

และ	51	ตามล�าดับ	ถึงแม้จะมีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงสูงกว่าค่าเปาหมายที่ตั้งไว้ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาเกี่ยวกับ	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ	ระยะเวลาการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดเฉยีบพลันชนิดตบีหรอือดุตนั	ในบรบิทของอ�าเภอชมุแพ		เพือ่น�าผลการศกึษาไปใช้ใน

การวางแผนปรับปรุงระบบ	 Chum-Phae	 Stroke	 Fast	 Trackได้ตรงประเด็น	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง		เพิ่มโอกาสการได้รับ	ยา	rt-PA	ทันเวลา	เป็นผลให้สามารถลด

การเสียชีวิตและลดการเกิดทุพพลภาพของผู้ป่วยลงได้
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (descriptive	 cross	 sectional	

study	designs)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันโรงพยาบาลชุมแพ	 จังหวัด

ขอนแก่น	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดห่วงโซ่ของการรอดชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง	 ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย

สมาคมโรคหัวใจอเมริกัน	 และ	 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองอเมริกัน5	ประกอบด้วย	 8	 D’s	 ได้แก่	

1)	Detection:ปัจจยัด้านการรบัรูโ้รคหลอดเลือดสมอง	2)	Dispatch:ปัจจัยด้านการตอบสนองความ

รนุแรงของโรค	3)	Delivery:ปัจจยัด้านระบบการน�าส่งผู้ป่วย	4)	Door:	ปัจจัยด้านการคดักรองผู้ป่วย

ที่โรงพยาบาล	5)	Data:ปัจจัยด้านการตรวจวินิจฉัยโรค	6)	Decision:	ปัจจัยด้านการตัดสินใจรักษา	

7)	Drug:ปัจจัยด้านการรักษา	และ	8)	Disposition:ปัจจัยด้านการรับไว้รักษาต่อหรือส่งตัวไปรับการ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า

กลุมตัวอยาง

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิตบีหรอือดุตนัทกุรายที่

เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน	โรงพยาบาลชุมแพ		ระหว่างวันที่	1	พฤษภาคม	2560	–	วัน

ที	่30	มกราคม	2561	ก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การประมาณค่ากลุม่ตวัอย่างจากสตูรการ

วิเคราะห์อ�านาจการทดสอบสถิติที่ศึกษาของโคเฮน6	ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ	95%	(α	=	

0.05)	อ�านาจการทดสอบ	(power)	เท่ากับ	0.80	ค่า	v	ที่	λ	ค่าขนาดอิทธิพล	(effect	size)	ระดับ

ปานกลาง	เท่ากับ	0.15	ตัวแปรจ�านวน	8	ตัวแปร	ได้ค่ากลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	100	คน	ผู้วิจัยเก็บเพิ่ม

อีกร้อยละ	 10	 เพื่อปองกันการสูญหายของข้อมูล	 เท่ากับ	 110	 คน	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย	 (inclusion	 criteria)	 ได้แก่	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันบรรลุนิติภาวะ

สามารถตอบค�าถามได้ถูกต้อง	ชัดเจน	หรือ	เป็นบุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยหรืออยู่ในเหตุการณ์ขณะที่เกิด

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง	สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้	

เกณฑ์คัดออก	(exclusion	criteria)	ได้แก่	ผู้ป่วย	หรือ	ผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย



เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและบริบท

ขณะเกิดอาการผิดปกติ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โรค

หลอดเลือดสมอง ประเมินจากประวัติการมีโรคประจ�ำตัว ผู้ป่วยเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 

(transient ischemic attack ; TIA) ความรู้เรื่องทางด่วนอัมพฤกษ์ อัมพาต 270 นาทีทอง ผู้ป่วย

เคยเห็น/รู้จักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การตอบสนองความรุนแรงของโรคประเมินจากระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการตดัสนิใจก่อนน�ำตวัส่งโรงพยาบาล 3) ระบบการน�ำส่งผูป่้วย ประเมนิจากวธิกีารส่งตวั

ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 4) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย ประเมินจากระยะเวลาคัดกรองผู้

ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5) การวินิจฉัยโรค ประเมินจากระยะเวลาที่ใช้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีสมอง และการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 6) การตัดสินใจ

รกัษา ประเมนิจากระยะเวลาทีแ่พทย์ ผูป่้วยและครอบครัวใช้ในการตัดสินใจรักษาร่วมกนั 7) การรับ

ไว้รักษา ประเมินจากการรับผู้ป่วยไว้รักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก และ 8) การใช้ยา ประเมินจาก

ระยะเวลาต้ังแต่เข้ารับการรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนักจนกระทั่งได้รับยา rt-PA การตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประเมนิดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC)ได้ค่า IOC = 0.875 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การจับเวลาตั้งแต่ระยะคัดกรองผู้ป่วยจนกระทั่งได้รับยา rt-PA และการ

ทบทวนเวชระเบียน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลชุมแพ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างที่ลงนามเข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทัว่ไปวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยการทด

สอบไคสแควร์ (chi square test) และสถิติการถดถอยลอจิสติก (logistic regression analysis)น�ำ

เสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย crude odds ratio และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confi-

dence Interval; 95% Cl)
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ผลการศึกษา

 ข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ดังตารางที่	 1	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	105	คน	ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ร้อยละ	70.50	คือ	ผู้ป่วย	รองลงมา	ร้อยละ	19.00	คือ	ผู้ดูแล	และร้อยละ	10.50	คือ	ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลร่วมกันให้ข้อมูล	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ	55.20	เป็นเพศหญิง	อายุระหว่าง	33	–	89	ป	เฉลี่ย	

62.50	ป	 (S.D.	 13.86	ป)	 ร้อยละ	68.60	มีสถานภาพสมรส	ส่วนใหญ่ร้อยละ	69.50	 เรียนจบชั้น

ประถมศึกษา	ด้านอาชีพ	พบว่าร้อยละ	30.50	เป็นผู้สูงอายุ	อยู่กับบ้านไม่ได้ท�างาน	รองลงมาร้อยละ	

28.60	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ผู้ป่วยมีรายได้ต่อเดือน	เฉลี่ย	7,433.43	บาท	สวัสดิการค่ารักษา

พยาบาล	ส่วนใหญ่ร้อยละ	76.20	ใช้สวัสดิการบัตรทอง	

	 อาการผิดปกติที่พบ	ร้อยละ	28.90	ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรง	รองลงมา	ร้อยละ	19.60	พูดไม่

ชัด	และ	ร้อยละ	14.10	แขนและขาชาซกีใดซกีหนึง่	ตามล�าดบั	อาการผดิปกตเิกดิขึน้ระหว่างทีผู่ป่้วย

นั่งเล่น	ดูโทรทัศน์	ร้อยละ	25.70	หลังตื่นนอน	ร้อยละ	11.40	และขณะเข้านอน	ร้อยละ	8.60	ตาม

ล�าดับ	 สถานที่เกิดอาการผิดปกติส่วนใหญ่อยู่ภายในบ้าน	 เช่น	 ห้องนั่งเล่น/ห้องรับแขก	 ห้องนอน	

ห้องน�้า	เป็นต้น	ช่วงเวลาที่เกิดอาการส่วนใหญ่	ร้อยละ	43.80	เกิดขึ้นระหว่างเวลา	08.01	–	16.00	

น.	และมีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วย
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ตารางที่ 1	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ข้อมูลทั่วไป

(N = 105 คน)

ความถี่ ร้อยละ คาตํ่าสุด-คา

สูงสุด

คาเฉลี่ย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ป่วย	 74	คน 70.50

	 ผู้ดูแล 20	คน 19.00

	 ผู้ป่วยและผู้ดูแล 11	คน 10.50

ผู้ปวยเพศ

	 ชาย 47	คน 44.80

	 หญิง 58	คน 55.20

อายุ 33	–	89	ป 62.55	(13.86)

โรคประจําตัว

	 ไม่มี 26	คน 24.80

	 โรคเบาหวาน	และความดันโลหิตสูง 26	คน 24.80

	 โรคความดันโลหิตสูง 11	คน 10.50

	 อื่น	ๆ	(เป็นโรคตั้งแต่	2	ชนิดขึ้นไป) 42	คน 40.00

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA)

	 ไม่เคยเป็น 75	คน 71.40

	 เคยเป็น 30	คน 28.60

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวจนกระทั่งเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.78	เดือน	(18.24)

อาการสําคัญ (ตอบได้มากกวา 1 ข้อ)

	 อ่อนแรง 78 28.90

	 เคลื่อนไหวไม่ได้ 7 2.60

	 ปากเบี้ยว	หลับตาไม่สนิท 34 12.60

	 พูดไม่ชัด 53 19.60

	 พูดไม่ได้แต่ฟังเข้าใจ 7 2.60

	 พูดได้แต่ฟังไม่เข้าใจ 4 1.50

	 วิงเวียนศีรษะ 28 10.40

	 เดินเซ 12 4.40

	 การมองเห็นผิดปกติ 4 1.50

	 ความรู้สึกตัวผิดปกติ 5 1.90

				แขนและขาชาซีกใดซีกหนึ่ง 38 14.10



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
213

ตารางที่ 1	(ต่อ)
ข้อมูลทั่วไป

(N = 105 คน)

ความถี่ ร้อยละ คาตํ่าสุด-คาสูงสุด คาเฉลี่ย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ชวงเวลาที่เกิดอาการผิดปกติ

	 08.01	–	16.00	น. 46 43.80

	 16.01	–	24.00	น. 34 32.40

	 00.01	–	08.00	น. 25 23.80

บุคคลนําสงโรงพยาบาล

	 ตัวเอง 1 1.00

	 บุคคลในครอบครัว 74 70.50

	 เพื่อนบ้าน 5 4.80

	 ผู้เห็นเหตุการณ์ 5 4.80

	 บุคลากรทางการแพทย์ 20 19.00

พาหนะที่ใช้ในการนําสง

	 รถยนต์ส่วนตัว 56 53.30

	 รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล 40 38.10

	 รถสวัสดิการชุมชน 4 3.80

	 รถรับจ้าง 5 4.80

การรับยาละลายลิ่มเลือด

	 ไม่ได้รับยา 83 79.05

	 ได้รับยา 22 20.95

เหตุผลการไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(N	=	83	คน)

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลเกิน	270	นาที 45 51.81

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลทัน	 270	นาที	

แต่มีข้อห้ามในการให้ยา

8 9.64

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลทัน	 270	นาที	

แต่การประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคต�า่

30 38.55

ข้อมูลตามกรอบแนวคิดหวงโซของการรอดชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง

	 1.	การรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง	ผู้ป่วยร้อยละ	40	มีโรคประจ�าตัวตั้งแต่	2	โรคขึ้นไป	ร้อย

ละ	24.80	เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ	71.40	ไม่เคยมีภาวะ	TIA	

ส�าหรับผู้ที่เคยเป็น	 TIA	 มีระยะเวลาเฉลี่ย	 18.24	 เดือน	 ก่อนเกิดอาการผิดปกติครั้งนี้ผู้ป่วยร้อยละ	

64.80	เคยเห็น/รู้จักคนที่เคยเป็นหลอดเลือดสมองมาก่อน	และร้อยละ	49.50	กล่าวว่ามีความรู้เรื่อง

ทางด่วนอัมพฤกษ์อัมพาต	270	นาทีทอง	โดยแหล่งความรู้ส่วนใหญ่	รับทราบจากการประชาสัมพันธ์

ของโรงพยาบาลชุมแพ	ขณะไปรับบริการที่โรงพยาบาล
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	 2.	การตอบสนองความรนุแรงของโรค	กลุม่ทีม่ารับการรกัษาทนัเวลา	270	นาท	ีมรีะยะเวลา

ตัดสินใจก่อนน�าส่งตัวเฉลี่ย	53.13	นาที	(95%	CI;	38.72	–	67.55)	โดยส่วนใหญ่	ร้อยละ	21.50	ให้

เหตุผลว่ากลัว/กังวลว่าจะไม่หายป่วยจึงมาโรงพยาบาล	 รองลงมาร้อยละ	 20.30	 มีรถส่วนตัวน�าส่ง

โรงพยาบาลเอง	และ	ร้อยละ	19.20	รูจ้กั/มคีวามรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง	ในขณะทีก่ลุม่มารบัการ

รกัษาไม่ทนั	270	นาท	ีมรีะยะเวลาตดัสนิใจเฉลีย่	705.84	นาท	ี(95%	CI;	474.85	–	936.84)	เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่	ร้อยละ	22.30	คิดว่าอาการจะดีขึ้น/หายเอง	และ	คิดว่าเป็นอาการของโรคประจ�าตัวหรือ

ผลข้างเคียงของยาที่รับประทาน	จึงจะรอสังเกตอาการดูก่อน	รองลงมา	ร้อยละ	21.30	ไม่มีความรู้

เรื่องโรค	และ	ร้อยละ	14.90	ไม่มีคนพามาโรงพยาบาล	ต้องรอจนกว่าญาติหรือคนในครอบครัวว่าง	

	 3.	ระบบการน�าส่งผู้ป่วย	ผู้ป่วยร้อยละ	70.50	มีบุคคลในครอบครัวน�าส่งโรงพยาบาล	ร้อย

ละ	19.00	น�าส่งโดยบุคลากรทางการแพทย์	พาหนะที่น�าส่ง	ร้อยละ	53.30	เป็นรถยนต์ส่วนตัว	และ

ร้อยละ	38.10	โดยรถฉุกเฉิน/รถพยาบาล

	 4.	ระบบการคัดกรองผู้ป่วย	ผู้ป่วยร้อยละ	100	ได้รับการคัดกรองและเข้าสู่	Chum	Phae	

Stroke	Fast	Track	ส่วนใหญ่ร้อยละ	30.50	ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	(Modified	

Rankin’s	Score)	ระดับที่	1	รองลงมา	ร้อยละ	22.90	ระดับ	2	และ	ร้อยละ	21.00	ระดับ	3	ตาม

ล�าดับ	ระยะเวลาการคัดกรองเฉลี่ย	11.41	นาที	(95%	CI;	5.41	–	17.41)		

	 5.	การวินิจฉัยโรค	ผู้ป่วย	ร้อยละ	100	ได้รับการตรวจร่างกาย	ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง	 และการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ระยะเวลาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเฉลี่ย	

16.33	นาที	(95%	CI;	13.19	–	19.47)	ระยะเวลาตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเฉลี่ย	13.05	นาที	

(95%	CI;	10.81	–	15.28)	ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับวินิจฉัยโรคเฉลี่ย	

33.86	นาที	(95%	CI	24.57	–	43.15)

	 6.	 การตัดสินใจรักษา	 ร้อยละ	 100	 แพทย์ได้แจ้งผลการวินิจฉัยโรคให้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวทราบ	และตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกัน	

	 7.	การรบัไว้รกัษา	ผูป่้วยร้อยละ	100	ได้รับการส่งตวัไปหออภบิาลผูป่้วยหนกัและ	stroke	

unit	

	 8.	การใช้ยา	ผู้ป่วยจ�านวน	60	คน	คิดเป็นร้อยละ	57.14	มารับการรักษาทันเวลา	270	นาที	

แต่มีเพียง	22	คน	คิดเป็น	20.95	ของผู้ป่วยทั้งหมดได้รับยา	rt-PA	ผู้ป่วยจ�านวน	8	คน	ไม่สามารถรับ

ยาได้เนื่องจากมีข้อห้ามของการใช้ยา	หรือ	ญาติปฏิเสธการรักษา	และผู้ป่วยจ�านวน	30	คน	ผลการ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต�่า	 ไม่จ�าเป็นต้องได้รับยา	 ระยะเวลาต้ังแต่มาถึง

โรงพยาบาล	จนกระทั่งได้รับยาrt-PA	เฉลี่ย	47.90	นาที	(95%	CI;	36.61	–	59.20)	ระยะเวลาเข้า

รับการรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนักจนกระทั่งได้รับยา	เฉลี่ย	19.76	นาที	(95%	CI;	16.02	–	23.51)	

และระยะเวลา	ทั้งหมดตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งได้รับยาเฉลี่ย	147.86	นาที	 (95%	CI;	119.74	–	

175.97)	ดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	–	สูงสุด	และ	95%	Confidence	interval	

ของเวลาทีใ่ช้ตัง้แต่เริม่มอีาการจนกระทัง่รบัยาละลายล่ิมการรักษาในหออภบิาลผู้ป่วยหลัก	(N	=	22	

คน)
รายการประเมิน คาเฉลี่ย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

คาตํ่าสุด 

– สูงสุด

95% Confidence 

interval

Onset	to	Door;	OTD	(นาที) 104.28	(59.08) 2	–	216 89.02	–	119.54

ER	to	Lab	time;	ETL	(นาที) 11.41	(13.54) 1	–	67 5.41	–	17.41

Lab	time	(นาที) 13.05	(5.04) 3	–	20 10.81	–	15.28

Door	to	Lab	time;	DTL	(นาที) 24.45	(14.24) 7	–	77 18.14	–	30.77

ER	to	CT	time;	ETCT	(นาที) 14.05	(13.10) 3	–	66 8.09	–	20.01

CT	time	(นาที) 16.33	(6.90) 9	–	42 13.19	–	19.47

Door	to	CT	time;	DTCT	(นาที) 33.86	(20.95) 14	–	104 24.57	–	43.15

ICU	to	Needle	time	(นาที) 19.76	(8.23) 7	–	36 16.02	–	23.51

Door	to	Needle	time;	DTN	(นาที) 47.90	(24.82) 27	–	143 36.61	–	59.20

Onset	to	Needle	time;	OTN	(นาท)ี 147.86	(61.77) 54	–	263 119.74	–	175.97

ปจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่การมารักษาของผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	โดยไม่ค�านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น	ดังตารางที่	3	ได้แก่	ปัจจัยด้านการรับ

รู้โรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย	ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัว	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	เป็นต้น

มีโอกาสมารับการรักษาทัน	270	นาที	ลดลง	0.17	เท่า	(95%	CI;	0.05	–	0.53,p	=	0.001)	หรือ	ร้อย

ละ	83.1	 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	ผู้ป่วยเคยมีภาวะ	TIA	มีโอกาสมารับการรักษาทัน	

เท่ากับ	5.71	เท่า	(95%	CI;	1.98	–	16.53,p	=	0.001)	เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เคยเกิดภาวะนี้ผู้ป่วย

รู้จัก/เคยเห็นคนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 มีโอกาสมารับการรักษาทัน	 เท่ากับ	 2.4	 เท่า	 (95%	CI;	

1.04	–	5.57,p	=	0.039)	เมือ่เทยีบกบัผู้ป่วยทีไ่ม่เคยเหน็หรือรู้จักคนท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองปัจจัย

ด้านการตอบสนองความรนุแรงของโรค	ประกอบด้วย	ผู้ป่วยทีเ่กดิอาการผิดปกติขณะอยูภ่ายในบ้าน	

มีโอกาสมารับการรักษาทัน	 ลดลง	 0.18	 เท่า	 (95%	 CI;	 0.06	 –	 0.58,p	 =	 0.002)	 หรือ	

ร้อยละ	 82	 เมื่อเทียบกับเกิดอาการขณะอยู่ภายนอกบ้านผู้ป่วยท่ีเกิดอาการระหว่างท�ากิจกรรมมี

โอกาสมารับการรักษาทัน	เท่ากับ	6.07	เท่า	(95%	CI;	2.02	–	18.24,	p	=	0.001)	เมื่อเทียบกับเกิด

อาการระหว่างก�าลังพักผ่อน	 และในขณะเกิดอาการมีบุคคลอื่นอยู่ด้วย	 มีโอกาสถูกส่งตัวมารับการ

รักษาทัน	เท่ากับ	4.50	เท่า	(95%	CI;	1.58	–	12.82,	p	=	0.003)	เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เกิดอาการใน

ขณะที่อยู่ตามล�าพัง
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดเฉียบพลันโดยไม่ค�านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น		(N=105	คน)

ปจจัย

ระยะเวลาการรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใน 270 นาที

(N = 60 คน)

มากกวา 270 นาที 

(N= 45 คน) Chi

p-value
OR

95% CI for OR

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ Lower Upper

โรคประจําตัว 0.001**

	 มี 38 48.10 41 51.90 0.169 0.05 0.53

	 ไม่มี 22 84.60 4 15.40

TIA 0.001**

	 เคยเป็น 25 83.30 5 16.70 5.71 1.98 16.53

	 ไม่เคยเป็น 35 46.70 40 53.30

รู้จัก/เคยเห็นคนเปนโรคหลอดเลือดสมอง 0.039*

	 ใช่ 46 63.90 26 36.10 2.40 1.04 5.57

	 ไม่ใช่ 14 42.40 19 57.60

สถานที่ขณะเกิอาการ 0.002**

	 ในบ้าน 39 48.80 41 51.20 0.18 0.06 0.58

	 นอกบ้าน 21 84.00 4 16.00

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 0.001**

	 มีกิจกรรม 55 65.50 29 34.50 6.07 2.02 18.24

	 ขณะพักผ่อน 5 23.80 16 76.20

บุคคลที่อยูด้วยขณะเกิดอาการ 0.003**

	 มี 54 64.30 30 35.70 4.50 1.58 12.82

	 ไม่มี 6 28.60 15 71.40

*p	value	<.05,	**	p	value	<.01
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ภาพที่ 1	ระบบ	Chum-Phae	Stroke	Fast	Track
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วิจารณ์

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ	ร้อยละ	20.95	ได้รับการรักษา

ด้วยยา	 rt-PA	 มีระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งได้รับยาเฉลี่ย	 147.86	 นาที	 และต้ังแต่มาถึง

โรงพยาบาลจนกระท่ังได้รับยา	 เฉลี่ย	 47.90	 นาที	 สอดคล้องกับมาตรฐานของ	 American	 Heart	

Association	-	American	Stroke	Association2	ก�าหนดไว้ว่าไม่ควรเกิน	270	นาที	และ	60	นาที	

ตามล�าดบั	จากผลการศกึษาของอไุร	ค�ามาก	และ	ศริิอร	สินธุ3	พบว่า	ผู้ป่วยท่ีรับยาระหว่าง	0	–	180	

นาที	มีผลต่อการฟนตัวทางระบบประสาทที่	24	ชั่วโมง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<.05)	

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทัน	 270	นาที	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านการรับรู้โรค

หลอดเลอืดสมอง	และการตอบสนองต่อความรนุแรงของโรคประกอบด้วย	ผูป่้วยเคยมภีาวะ	TIA	รูจ้กั/

เคยเห็นคนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	เกิดอาการขณะอยู่นอกบ้าน	มีกิจกรรมขณะเกิดอาการ	และใน

ขณะเกิดอาการมบีคุคลอืน่อยูด้่วย	มีความสมัพนัธ์ต่อการมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองทนั	270	

นาท	ีอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ	ิและส่วนใหญ่ให้เหตผุลทีม่ารบัการรกัษาเรว็ว่า	กลวั	/	วติกกงัวลว่าจะ

ไม่หายป่วยจงึรบีมาโรงพยาบาล	สอดคล้องกบัผลการศึกษาของจณิฐัตา	ค�าสารรีกัษ์	และ	ชนกพร	จติ

ปัญญา7	ทีก่ล่าวว่าหากผูป่้วยเกดิอาการขณะท่ีมีบุคคลอืน่อยูด้่วย	จะมกีารตัดสนิใจไปรบัการรกัษาเรว็

กว่าอยู่ตามล�าพัง	และความวิตกกังวล	ความกลัวไม่สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได้	และไม่รู้ว่าผล

ท่ีเกิดขึ้นหลังจากเกิดอาการจะรุนแรงมากหรือไม่	 จะท�าให้ตัดสินใจมารับการรักษาเร็วขึ้น	 Zerwic	

และคณะ8	Geffner	 และคณะ9	 	พบว่าผู้ป่วยหรือผู้ท่ีอยู่ด้วยมีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค

ตลอดจนมีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	หรือ	TIA	มาก่อน	จะไปรับบริการเร็ว

ขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของพัสตราภรณ์	 ปัญญาประชุม10	พบว่าผู้ป่วยที่การเกิดอาการผิดปกติ

ภายนอกบ้าน	และมบุีคคลอ่ืนอยูด้่วย	จะได้รบัการส่งตวัมารบัการรกัษาพยาบาลเรว็กว่าการอยูภ่ายใน

บ้าน	นอกจากนัน้	การศกึษาครัง้นีพ้บว่า	ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตัว	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหติ

สงู	เป็นต้น	มโีอกาสมารับการรกัษาทนั	270	นาทลีดลง	เนือ่งจากผู้ป่วยไม่แน่ใจว่าอาการทีเ่กดิขึน้นัน้

เป็นผลจากโรคหรือยาที่ใช้เป็นประจ�า	จึงมักสังเกตอาการดูก่อน	ท�าให้ใช้เวลาในระยะตัดสินใจเฉลี่ย	

705.48	 นาที	 (95%	 CI;	 474.85	 –	 936.84)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Hong	 และคณะ11	

พบว่า	 ผู้ป่วยท่ีไม่ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมองมักจะรอดูอาการก่อน	 ท�าให้มารับการ

รักษาช้า

	 ส�าหรบัปัจจยัด้านระบบการส่งตวัผู้ป่วย		ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการรบัการรกัษาโรค

หลอดเลือดสมอง	เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการส่งตัวมารับการรักษาด้วยรถยนต์ส่วน

ตัว	 โดยให้เหตุผลว่ามีความสะดวกและไม่ต้องรอรถฉุกเฉิน	สอดคล้องกับการศึกษาของพัสตราภรณ์	

ปัญญาประชุม10	ส�าหรับปัจจัยด้านระบบการคัดกรองผู้ป่วย	การวินิจฉัยโรค	การตัดสินใจรักษา	การ

รับผู้ป่วยรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก	และการรักษาด้วยยา	 rt-PA	 ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา

การรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการวางระบบ	 Chum-Phae	 Stroke	 Fast	 Track	
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ท�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะมาทันหรือไม่ทัน	 270	 นาที	

ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของระบบที่วางไว้ทุกคน		

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โรงพยาบาลชุมแพควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล	 โดย

เฉพาะอย่างยิง่	ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตวั	เช่น	เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	ระดบัไขมนัในเลอืดสงู	เป็นต้น	

หรือผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค

หลอดเลือดสมองและความส�าคัญของการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาให้ทันเวลา	270	นาทีทอง	เพื่อลด

ระยะเวลาการตัดสินใจดูอาการ	หรือการรอให้บุคคลในครอบครัวว่างน�าส่ง	และลดการสูญเสียเวลา

ที่คลินิก	หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 2.	ระบบ		Chum-Phae	Stroke	Fast	Track	ควรได้รับการนิเทศการด�าเนินการทุกแผนก

อย่างต่อเน่ืองและสม�า่เสมอเพือ่ปองกนัการปฏบิตัจินเกดิความเคยชนิและไม่เหน็ความส�าคัญของระยะ

เวลาทุกวินาทีท่ีผ่านไปว่าจะมีผลต่อการด�าเนินของโรคอย่างไร	 ตลอดจนการอบรมเชิงปฏิบัติการให้

บุคลากรที่รับใหม่ทุกคน	ทุกแผนก	มีทักษะการประเมินอาการเบื้องต้น	และตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการให้บรกิารอย่างรวดเรว็เพือ่ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างถาวร	ในขณะเดยีวกนั	การให้

บริการผู้ป่วยก่อนอาจต้องแซงคิวผู้ป่วยรายอื่น	 ท�าให้เกิดความไม่พอใจ	 ซึ่งต้องอธิบายเหตุผล

ความจ�าเป็นเร่งด่วนด้วย	เพื่อปองกันการฟองร้องที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลังได้

สรุป

	 	ปัจจัยด้านการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง	 และการตอบสนองต่อความรุนแรงของโรค	 ได้แก่	

	ผู้ป่วยเคยมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว	รู้จัก/เคยเห็นคนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	เกิดอาการ

ขณะอยูน่อกบ้าน	มกีจิกรรมขณะเกิดอาการ		และในขณะเกดิอาการมบีคุคลอืน่อยูด้่วย	มคีวามสัมพันธ์

ต่อการมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองทัน	270	นาที	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระยะเวลาตั้งแต่

เกิดอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือดเฉลี่ย	147.86	นาที

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ	นายแพทย์	เกรียงศักดิ์	วัชรนุกูลเกียรติ		รศ.	นพ.	สมศักดิ์	เทียม

เก่า		แพทย์หญงิ	จนัทร์หอม	จตัวานลิ	นาง	กาญจนศร	ีสงิห์ภู	่	นางสาว	พชัรนิทร์	อ้วนไตร	คณะท�างาน

ระบบ	 Chum-Phae	 Stroke	 Fast	 Track	 และผู้ช่วยนักวิจัยทุกท่าน	 ที่มีส่วนร่วมในการสนับสนุน	

ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย	 และอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล	 ท�าให้โครงการวิจัยคร้ังนี้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ทุกประการ	
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Good outcome
ผลลัพธ์การดูแลรักษา

การเข้าถงึ
ระบบบริการ Stroke

สามารถได้รับยาในรายที่ควร
ได้ยา/การรักษาเฉพาะ

ได้รับการท า
กายภาพบ าบัด

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

มาตรฐานการดูแล
รักษา stroke

Excellent in nursing service
งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันให้ได้ตามมาตรฐาน  คือการจัดบริการ
ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วเข้าถึงการตรวจรักษา  การวินิจฉัยจนถึงการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลทัง้ในหน่วยงานเฉพาะเช่น Stroke unit เพื่อให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า (rt-PA) ทนัภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกดิอาการ หรือรับไว้ในหอผู้ป่วยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง     

การบริการโรคหลอดเลือดสมอง จึงต้องพัฒนาการจัดการระบบบริการ เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถงึบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้ ทนัเวลา ตามนโยบายและเป้าหมายในการดูแล
โรคหลอดเลือดสมอง และต้องมีการสร้างเครือข่ายการบริการเพื่อการดแูลต่อเน่ือง 

กระบวนการพัฒนางาน

ตัง้เป้าหมาย

ตดิตาม

ปรับปรุงแก้ไข/
เปล่ียนวธีิการ

ลดความพกิาร หรือ 
หายจากความพกิาร

ลดอตัราตาย 
คณุภาพชีวติทีด่ี

รายการ KPI
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2556 2557 2558 2559

1. ผลลัพธ์ด้านคลินิก
1.1 (Generic outcome)  

- อัตราการเกดิแผลกดทบั                0.46 0.47 0 0.02

- อัตราการพลัดตกหกล้ม 0.1 0.07 0 0.32

1.2 (Specific outcomes)

- ระยะเวลาเฉล่ียในการให้ยา rt-PA ในเวลา 60 นาที 77 69 61 61

2. ผลลัพธ์ด้านบริการ
2.1 ความพงึพอใจของผู้ป่วย 91.39 92.87 92.54 98.62

2.2 อัตราการรับรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพของผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 100 100 100 100

3. ผลลัพธ์ด้านการจัดการ
3.1 LOS 5 5 4 6

• จัดระบบบริการ จัดท าคู่มือ แนวปฏบิตั ิเอกสารต่างๆ
• การบริหารจัดการหน่วยงาน จัดเตรียมอัราก าลัง  อุปกรณ์
• ฝึกอบรม จัดประสบการณ์ Activate SFT เพื่อเป็นศูนย์กลาง

การพัฒนาหน่วยงาน
• จัดระบบบริการ
• พฒันาการเข้าถงึระบบบริการ
• พฒันาทมีงาน สร้างทมีให้เข้มแข็ง
• สร้างความเป็นมาตรฐานระดับเดียวกันในทุกหน่วยบริการ
• ยายเครือข่ายให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

การพัฒนาเครือข่าย
ยายเครือข่ายให้ครอบคลุมทั่วประเทศยายเครือข่ายให้ครอบคลุมทั่วประเทศยายเครือข่ายให้ครอบคลุมทั่วประเทศ• พยาบาลมีความรู้  ทกัษะในการดูแลผู้ป่วย 
• สามารถประเมนิคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการได้ 
• จัดคอร์สฝึกอบรม ทัง้ภายในรพ. และระดับเครือข่าย

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

การพฒันาบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ผู้รับผิดชอบ 

หลักการและเหตุผล 

         

         

วัตถุประสงค ์
1.เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด Stroke 
 

การเตรียมการ 

1. จัดหาPoster  
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
ไปติดไว้ในห้องผู้ปว่ยทุกห้อง  
 
 
2. ออกแบบใบประเมิน FAST 
  Face ( F)   ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า เช่น ปากเบี้ยว 
  Arm(A)      ประเมินอาการอ่อนแรงของแขน ขา เช่น แขน ขา ไม่มีแรง 
 Speech (S)  ประเมินความผิดปกติของการพูด เช่น พูดไม่ได้ / พูดล าบาก  
 Time (T)    อาการเป็นขึ้นมาอย่างรวดเร็ว รู้เวลาชัดเจน 
3. ออกแบบตารางเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องประเมิน FAST 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. มอบหมายให้หัวหน้าทีม (TLA) และ(TLB)  ตรวจสอบผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงในทีมที่ตนเอง  
รับผิดชอบ(ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคือ DM HT DLD Stroke เดิม) 
2. ระบุรายชื่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงลงในตารางประเมิน FAST 
3. น าใบประเมิน FASTแนบไว้ในแฟ้ม 
บันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
เพื่อดูเป็นแนวทางในการประเมิน 
 
4.TL ให้ความรู้และแนะน าผู้ปว่ย/ญาติ ในการประเมิน 
อาการStroke ตามPoster ที่ติดไว้ในห้องผู้ป่วย 
5. TL ติดตาม 1) ประเมินผู้ปว่ยในทีมของตนเองตาม FAST 
 ทุก 4 ชม.  2) บันทึกในตารางการประเมิน FAST  
 และ3) บนัทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 
6. หัวหน้าเวร (In charge)  
สื่อสารผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อนส่งเวรทุกผลัดเวร 
 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด 

ที่ปรึกษาโครงการ 
นางเตือนใจ พิทยาวัฒนชัย 

 

1.พยาบาลที่เข้าไปประเมินผูป้ว่ยแรกรับ ให้ด าเนินการให้ค าแนะน า เรือ่งการประเมิน 
Stroke แก่ผู้ป่วย/ญาติ ให้เรียบร้อยพร้อมกับการประเมินผูป้ว่ยแรกรับ 
2. หลังจากปฏิบัติจนกลายเป็นงานประจ าแล้วให้ยกเลิกการใช้แบบตารางเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
3 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนควรมกีารก ากับติดตามและสะท้อนผลให้บุคลากรทราบ 

การด าเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 

โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ FAST หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 15 

นางสุดารัตน์  รัตนศิริพรหม 

เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมากที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 15 ด้วยอาการของโรคต่างๆ และ
วิธีการรักษาที่แตกต่างกัน  ในจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้ บางคนก็มีโรคร่วมคือ DM, HT, DLD หรือเคยเป็น 
Stroke อยู่เดิม ซึง่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ บางครั้งต้องงดยาเดิมที่ผูป้่วยรับประทานเป็นประจ า เพื่อเตรียมตรวจ
หรือผ่าตัด จึงถือเปน็กลุ่มเสี่ยง ที่มีโอกาสที่จะเกิด Stroke ได ้ และถ้าไม่ได้รบัการรักษาอย่างทันท่วงท ี 
อาจเกิดความพิการกบัผู้ป่วยได ้ จึงมีความจ าเป็นตอ้งติดตามประเมนิผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างตอ่เนื่อง  หอ
ผู้ป่วยพิเศษชั้น 15 จึงเลือกวิธีการประเมินโดยใช้ FAST เป็นเครื่องมือ  เพราะเป็นการประเมินที่ท าได้
ง่าย  และสามารถท าไปพร้อมกับงานประจ าของพยาบาลได ้  เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ก.ค – ก.ย 2559 

 1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโดยใช้ FAST เป็นเครือ่งมือได้มากกว่าร้อยละ 90 

ผลการประเมิน  Stroke ในผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง หอผู้ปว่ยพิเศษชั้น 15 ระยะที1่  

เดือน จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการประเมิน 

ร้อยละ 

ก.ค 134 31 31 100 

ส.ค 164 68 66 97.05 

ก.ย 150 38 37 97.36 

รวม 448 137 134 97.81 

7. ถ้าพบความผิดปกติให้ด าเนินการตามแนวทางทนัที (หลังจากที่พยาบาล  
Re assessment แล้ว)  ดังนี ้
  7.1 อย่ารอดูอาการต่อ   
  7.2 รายงานหัวหน้าเวรทันท ี  
  7.3 หัวหน้าเวรรายงานแพทย์เจ้าของไข ้และประสานไปทีห่อผู้ป่วยAE 3 เพื่อปรึกษา  
          แล้วด าเนินการตาม Stroke Fast Tract 
 
 
 
 
 
 

สรุปผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโดยใช้ FAST เป็นเครื่องมือได้ร้อยละ 97.81 

โอกาสพัฒนา    จากการสุ่มประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ป่วย/ญาติ พบว่าผู้ป่วย/ญาติได้รับ   
                          การแนะน าในเรื่องการประเมิน Stroke เพยีงร้อยละ20 

8.ประเมินผลการด าเนินโครงการ 



 คูมือระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเครือขายจังหวัดขอนแกน

PNC : Provincial Healthcare Network Certification
223

การพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ืองเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัหอผู้ป่วย สว.9B โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผู้รับผดิชอบ: นางสาวสุวมิล  บัวแพง  นางสาวจินตนา  สีทะเล
ที่ปรึกษา: นางลกัษมน โสมพนัธ์ุ

หอผู้ป่วยพเิศษรวม 9B แผนกการพยาบาลบริการพเิศษ 2 งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

หลกัการและเหตุผล
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ,Cerebrovascular Disease) เป็นโรคท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรคระบบประสาทท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล เกิดจากความ
ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในสมอง ท าให้มีอาการพร่องทางระบบประสาทนาน
กว่า 24 ชัว่โมงข้ึนไป มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองอุดตนัหรือหลอดเลือดสมองแตก 
ท าใหเ้ซลลส์มองส่วนท่ีมีพยาธิสภาพไดรั้บเลือดหรือออกซิเจนลดลงจนอาจเกิดภาวะ
สมองตาย หรือท าใหส้มองส่วนนั้นไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามปกติได้ การด าเนินของ
โรคนั้นแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะประกอบดว้ย1) ระยะเฉียบพลนั (Acute stage)           
2) ระยะหลงัเฉียบพลนั ( Post Acute stage) 3)ระยะฟ้ืนฟสูภาพ ( Recovery Stage ) 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีหน่วย stroke 
unitรองรับผูป่้วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือปัจจุบนั แนวโน้มมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี       
หอผูป่้วย สว.9B เป็นหอผูป่้วยท่ีรองรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เปล่ียนผ่าน      จากสถิติหอผูป่้วยเดือนกรกฎาคม 2559-พฤศจิกายน 2559 รับผูป่้วย
ทั้งหมด 21ราย       จากการสงัเกตการปฏิบติัร่วมกบัการสัมภาษณ์พยาบาลในหอผูป่้วย
พบว่า พยาบาลจะเตรียมผูป่้วยและญาติในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป โดยไม่มี
การประเมินความพร่องและความตอ้งการในการดูแลอย่างเป็นระบบหรือมีเคร่ืองมือ
ในการประเมิน     ท าใหรู้ปแบบท่ีปฏิบติัในหอผูป่้วยยงัไม่ชดัเจนแลไม่ครอบคลุมใน
ปัญหาต่าง ๆ          หอผูป่้วยจึงสนใจในการพฒันารูปแบบการดูแลต่อเน่ือง เพื่อความ
พึงพอใจในการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนความพึงพอใจของผูป่้วยและ
ญาติ      และลดอตัราการ re-admitted ของผูป่้วย post acute stroke

    1. เพื่อพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
        หอผูป่้วยพิเศษรวม9B ใหเ้ป็นรูปแบบชดัเจน
    2. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการ re-admit 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูป่้วยพิเศษรวม 9B ท่ีเขา้รับการรักษา เดือน ก.ค. –
พ.ย.2559

กรกฎาคม – ธนัวาคม 2559

1.ประชุมบุคลากรในหอผูป่้วยพร้อมทั้งจดัตั้งทีมการวางแผนการจ าหน่ายและ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
2.ระดมสมองวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระบบ
3.ประกาศเป็นนโยบายและน าแนวปฏิบติัมาใชภ้ายในหอผูป่้วย 
4.ก าหนดกิจกรรมเพิ่มก่อนการส่งเวรเชา้ โดยพยาบาลเวรดึกคดัเลือก case ท่ีควร
ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง(quick round) ใหแ้ก่พยาบาลเวร
เชา้เพื่อท า nursing round 
5. มีแนวปฏิบติัในการพฒันาระบบการจ าหน่ายและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยมี
การประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูดู้แล  ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา ตั้งแต่แรกรับ ปฏิบติัตามแผนการจ าหน่ายเฉพาะ
ราย ประเมินก่อนกลบับา้นโดยใชแ้บบประเมินความบกพร่องและความตอ้งการ
ในการดูแล  และมีระบบการส่งต่อและติดตามอาการเปล่ียนแปลงหลงัจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ และการ re-admit
7. ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
8. ประชุมเพื่อปรับปรุงและแกไ้ขปัญหาต่างๆ 
9. สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน 

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูป่้วยพเิศษรวม 9B ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
อยา่งต่อเน่ืองทุกราย โดยมีรูปแบบท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั 
2. ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการ re-admit 

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการวางแผนการจ าหน่ายร้อยละ 100
2. อตัราการปฏิบติัตาม One page education ร้อยละ 80
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียนอ้ยกวา่ 14 วนั
4. อตัราการ re-admit  เท่ากบั 0

1. อตัราการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100 
2.อตัราการปฏิบติัตาม One page education ร้อยละ 55.82
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.5 วนั
4. อตัราการ re-admitเท่ากบั 0

วตัถุประสงค์

กลุ่มเป้าหมาย

ระยะเวลาในการด าเนินการ

ตัวช้ีวดัความส าเร็จ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

วธีิการด าเนินงาน

ผลการด าเนินงาน
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เจา้ของโครงการ พว.กานตวิ์ภา  ศรเีทียมเงิน , พว.บรูณี  แฝงสีค า
หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3 แผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 

ท่ีปรกึษา พว.พชัรนิทร ์ อว้นไตร ผ ูต้รวจการพยาบาลแผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน
พว.สภุาพ อ่ิมอว้น หวัหนา้หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน3

➢ ผ ูป่้วยมีอาการอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง,ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได,้นอนติดเตียง การเคลื่อนไหวรา่งกายไดน้อ้ยเป็นเวลานาน 
ผ ูป่้วยมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุในหลอดเลือดด า (Deep 
vein thrombosis) 
➢ การป้องกนัการเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหล อดเลือดด าไดดี้
ท่ีสดุตอ้งใชเ้ครือ่งมือIPC (Intermittent Pneumatic Compression)

➢ เครือ่งมือIPC มีไม่เพียงพอ  ทางหอผ ูป่้วยจึงไดน้ า Elastic 
bandage

มาประยกุตใ์ชแ้ทน

➢ Elastic bandage ตอ้งใส ่24 ชัว่โมงจนผ ูป่้วยกลบับา้นเม่ือท า
หตัถการหรอืเช็ดตวัอาบน ้า ค่อนขา้งย ุง่ยากและเสียเวลา
➢ ไม่เหมาะกบับรบิทของหอผ ูป่้วยอบุติัเหต ุฉกุเฉิน ท่ีมีการรบั
ผ ูป่้วยเขา้ออกตลอดเวลา และดแูลผ ูป่้วยก่ึงวิกฤต 
➢ ทีมผ ูด้แูลจึงไดน้ าโปรแกรมการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อดุตนัในหลอดเลือดด ามาใช้

มีไม่เพียงพอ  ทางหอผ ูป่้วยจึงไดน้ า 

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าในผ ูป่้วย                    
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีนอนรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง                                                
หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3

อตัราการเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า                
ในผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง < 5%

มาประยกุตใ์ชแ้ทน

1. คดักรองระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัโดยใช้
เครื่องมือ Autar DVT risk assessment scale 
2. ใหก้ารพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า ไดแ้ก ่การใหค้วามร ู ้กระต ุน้ใหผ้ ูป่้วย   
มีการเคลื่อนไหวเรว็ท่ีสดุสง่เสริมใหผ้ ูป่้วยด่ืมน ้าในปริมาณท่ี
เพียงพอจดั Position ใหผ้ ูป่้วยยกขาสงูกว่าหวัใจกระต ุน้ผ ูป่้วย
บริหารขอ้เทา้และขอ้มือเชา้-เย็นจ านวน 100 ครัง้
3.  วดัเสน้รอบขาทกุวนั

ป่วย                    ป่วย                    

1.  รอ้ยละของผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดร้บั                              
การคดักรองความเสี่ยงรอ้ยละ 100
2.  รอ้ยละของผ ูป่้วยท่ีมีความเสี่ยงระดบั Moderate risk 
และ High risk ไดร้บัโปรแกรมการเฝ้าระวงั                                                     
การเกิดภาวะลิ่ม   รอ้ยละ 87.4%
3. รอ้ยละของผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดภาวะ DVT = 0

การท างานเป็นทีมและการใหค้รอบครวัมีสว่นรว่มในการดแูลผ ูป่้วย
มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลกัการและเหตผุล

ภาพกิจกรรม

เป้าหมาย

ดชันีช้ีวดั

กิจกรรมการพฒันา

ผลลพัธ์

กพ มีค เมย พค

11 11.27 15.38 12.5

44.44 41.94

51.79
50

44.56 46.79
32.83 37.5

ระดบัความเสีย่งการเกดิ DVT

Low risk Moderate risk High risk

บทเรยีนท่ีไดร้บั
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การเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย การเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย การเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย การเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke

➢ หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3 ใหบ้รกิารดแูลผ ูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นภาวะฉกุเฉิน  มีโอกาสเกิด
ความผิดปกติไดต้ลอดเวลา 

➢ ความผิดปกติจะเริม่จากการมีอาการเตือนน ามากอ่น
➢ หากอาการเตือนไม่ไดร้บัการแกไ้ขจะน าไปส ู่ความ

ผิดปกติท่ีรนุแรงมากข้ึน 
➢ การเฝ้าระวงัอาการเตือนจดัการภาวะฉกุเฉินไดท้นัเวลา
➢ รบัการรกัษาพยาบาลท่ีเรว็ข้ึน ผ ูป่้วยเกิดความ

ปลอดภยั

กิจกรรมการพฒันา 
1. สอบถามพยาบาลเก่ียวกับอาการเตือนภาวะ

ฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke ผา่นทาง Google form
2. น าขอ้มลูมาวิเคราะห ์พบว่า พยาบาลตอบค าถาม

เกี่ยวกบัอาการเตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke 
ท่ีแตกต่างกนั

3. สืบคน้ขอ้มลูเกี่ยวกบัอาการเตือนภาวะฉกุเฉินใน
ผ ูป่้วย stroke 

4. ท าป้ายอาการเตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke
5. ติดตามตรวจสอบการปฏิบั ติตามแนวทาง

เกี่ยวกบัอาการเตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke 
6. สรปุผลและเผยแพร่

Airway 
breathing

ng Disability

RR <16
หรือ 
>20 คร ัง้ 
ตอ่นาที หรือ
แบบแผนการ
หายใจผดิปกติ

PaO2

< 94 %

HR<60   หรือ >100 BPM
Ischemic stroke  : 
SBP> 220 , DBP > 120 mmHg
Ischemic stroke (กอ่นให ้rtPA)
SBP> 185 , DBP > 110 mmHg
Ischemic stroke (หลงัให ้rtPA)
SBP> 180 , DBP > 105 mmHg
Hemorrhagic stroke : 
BP>160/90 mmHg 
หรือ SBP < 90 mmHg
หรือ(MAP) > 110 mmHg 

-GCS < 13 or 
GCS ลดลง > 2 
คะแนน
-Motor power ลดลง 
1 คะแนน

-มีอาการชกั
-ระดบัน ้าตาลในเลือด 

>140 mg/dl
-BT> 37.5 องศา
เซลเซียส

***การแปลผล ***
ถา้มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
notify แพทย์ทนัที

1. รอ้ยละการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัอาการ
เตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke 100 %

2. รอ้ยละของผ ูป่้วยท่ีตรวจพบความผิดปกติตามแบบ         
เฝ้าระวงัอาการเตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke
ไดร้บัการรายงานแพทยแ์ละจดัการภาวะฉกุเฉินทนัที 
100 %

แบบเฝ้าระวงัอาการเตือนในผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถน ามาเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติใน
ผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยใหผ้ ูป่้วยไดร้บัการจดัการ
ภาวะฉกุเฉินไดร้วดเรว็ ทนัเวลา

การท างานเป็นทีมและการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
เป็นปัจจยัสง่เสรมิใหผ้ ูป่้วยปลอดภยั 

จดัท าโดย : พวพว. พว. จาร ุจาร ุจาร ุจารวุรรณวรรณ ก่อบญุ  ก่อบญุ  ,  ,  พวพวพว. พว. จิจิจิราวรราวรรณ  เนียมชา รณ  เนียมชา , , พวพว.พวพว.บรูณีบรูณี แฝงสีค า

ท่ีปรกึษา : พวพว. พว. พชัพชัพชัรนิทร์รนิทร์ อว้นไตร ผ ูต้รวจการแผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน
พวพวพวพว. 

อว้นไตร ผ ูต้รวจการแผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉินอว้นไตร ผ ูต้รวจการแผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน
พวพวพว. สภุาพ อ่ิมอว้น หวัหนา้หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 

อว้นไตร ผ ูต้รวจการแผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉินอว้นไตร ผ ูต้รวจการแผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน
สภุาพ อ่ิมอว้น หวัหนา้หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน สภุาพ อ่ิมอว้น หวัหนา้หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3

พวพวพว. จาร ุจาร ุจาร ุจารวุรรณวรรณจารวุรรณจารวุรรณ ก่อบญุ  ก่อบญุ  ก่อบญุ  ,  พว
หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 

พวพวพวพว
หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3 

ราวรราวรราวรรณ  เนียมชา รณ  เนียมชา รณ  เนียมชา , พวพวพวพวพว.บรูณีบรูณีบรูณีบรูณี แฝงสีค าแฝงสีค าจิจิราวรราวรพว. จิ
3 3 3 3 3 แผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน งานบรกิารพยาบาล

1. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวะ
ฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke

1. เพ่ือใหผ้ ูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีได้
มาตรฐานและปลอดภยั

1. รอ้ยละการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัอาการ
เตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke >90%

2. รอ้ยละของผ ูป่้วยท่ีตรวจพบความผิดปกติตามแบบ
เฝ้าระวงัอาการเตือนภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke
ไดร้บัการรายงานแพทย ์> 90%

หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3 ใหบ้รกิารดแูลผ ูป่้วยหอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3 ใหบ้รกิารดแู
หลกัการและเหตผุล

เพ่ือเป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวเพ่ือเป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาว
เป้าหมาย

รอ้ยละการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัอาการรอ้ยละการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัอาการ
ดชันีช้ีวดั

Airwway ng DisabilityAirwwway ng

แบบเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย 
DisabilityD

แบบเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย แบบเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย แบบเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉินในผ ูป่้วย stroke

รอ้ยละการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัอาการรอ้ยละการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวงัอาการ

การวดัผลและการเปลี่ยนแปลง

แบบเฝ้าระวงัอาการเตือนในผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอแบบเฝ้าระวงัอาการเตือนในผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอ
สรปุ

การท างานเป็นทีมและการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองการท างานเป็นทีมและการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
บทเรยีนท่ีไดร้บั
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ประเมินการกลืนในผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรบัไวใ้น stroke unit ไดร้บัการประเมินการกลืน รอ้ยละ 100
2. ผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบติัหลงัการประเมินการกลืนรอ้ยละ 100

1. 
รวบรวมขอ้มูล
วเิคราะห์ปญัหา

2.
ทบทวนและ
ก าหนดแนว
ปฏบิตัิ

3. 
สรา้งแบบ
ประเมนิการ

กลืน

4.
ทดลองใช้

และปรบัปรุง

5.
สือ่สารใน
หน่วยงาน

6. 
ประเมนิ
ผลและ
น าเสนอ

7. 
ประกาศใ
ช้ ใน

หน่วยงาน

เป้าหมาย

กจิกรรมการพฒันา

การวดัผลและผลการเปลีย่นแปลง

บทเรยีนท่ีไดร้บั

1. การจดัการท่ีเป็นระบบช่วยใหเ้กิดความส าเร็จและมีความต่อเน่ือง
2. ความร ูค้วามเขา้ใจของบคุลากร เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท าใหมี้การประเมิน
การกลืนอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหผ้ ูป่้วยปลอดภยั ไดร้บัการดแูลท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน 

เจ้าของโครงการ : จริาวรรณ เนียมชา
สมาชิกทีม  : จารุวรรณ ก่อบุญ และ สุรัตนา ศริิมงคลค า ที่ปรึกษา : พัชรินทร์ อ้วนไตร

ภาวะกลืนล าบาก เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจากมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ 
การสัง่การของสมองลดลง  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายคือ การส าลกัและเกิดปอดอกัเสบ การส าลกัแบบชัดเจน 
(overt aspiration) จะมีเพียง 1 ใน 3 เท่านัน้  สว่นผ ูป่้วย 2 ใน 3 จะเกิดการส าลกัแบบแฝง (silent aspiration) การ
ประเมินการกลืนล าบากจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากการส าลกั และ ลดการเกิดปอดอกัเสบไดถึ้งสามเท่า

เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นจากการส าลกัและลดการเกิดปอดอกัเสบ จึงจดัใหมี้ระบบการประเมินการกลืนใน
ผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทกุราย ตามมาตรฐานการดแูลผ ูป่้วย เพ่ือใหผ้ ูป่้วยปลอดภยัและไดร้บัการดแูลท่ีเหมาะสม
หลงัการประเมินการกลืน

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินการกลืนร้อยละ 90
2. หลังการประเมินการกลืนผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ร้อยละ 100

การตดิตอ่ทีมงานกติตกิรรมประกาศ

พชัรนิทร์ อว้นไตร,จิราวรรณ เนียมชา หอผ ูป่้วยAE3
โทรศพัท ์ 63026   e-mail :pataua@kku.ac.th

ขอขอบคณุผตก.AE และคณะกรรมการบรหิารแผนกAE 
และพยาบาลAE3ทกุท่าน
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โครงการทุกนาทชีวีมีค่ีาร่วมป้องกนัการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง

หน่วยงาน    หอผูป่้วยพิเศษรวม 8B   แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2  งานบริการพยาบาล
ที่ปรึกษาโครงการ  1. นางสาวนุชจรี วฒิุสุพงษ ์    ผูต้รวจการแผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2 
                           2.  นางจนัทร์เพญ็ สิทธิวงศ ์     หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษรวม  8B
ผู้รับผดิชอบโครงการ นางสาวจินดารัตน์ กั้วพิศมยั   พยาบาล   นางสาวอภิญญา  ลิพลธา   พยาบาล  
นาง คมเดือน  ชูถึง  ผูป้ฏิบติังานพยาบาล นาง มลัลิญา  สนัตะวงค ์  ผูป้ฏิบติังานพยาบาล  นางสาวปิยธิดา  แก่นหามูล  ผูป้ฏิบติังานพยาบาล

หลกัการและเหตุผล
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีรักษาได ้   โดยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วเม่ือมีอาการ หากไดรั้บการรักษาไม่ทนัเวลา   จะ
ส่งผลกระทบต่อชีวติและทรัพยสิ์นเป็นอยา่งมาก   องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization : WSO รายงานสาเหตุการตายจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 60 ปี  และเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 5 ของประชากรอาย ุ 15-59 ปี  ใน
แต่ละปีมีผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 15 ลา้นคน และ 5.8 ลา้นคนตอ้งเสียชีวติดว้ยโรคน้ี  หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือทุกๆ 6 วินาที 
จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง   หอผูป่้วยพิเศษรวม 8B ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเป็นส่วนใหญ่  โดยเฉพาะ
กลุ่มโรคมะเร็ง   ซ่ึงกมี็โอกาสท่ีผูป่้วยจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้  โดยในช่วง  1 ปีท่ีผา่นมาพบสถิติผูป่้วยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนัจ านวน  2 ราย เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงมีการจดัท าโครงการน้ีข้ึน  เป็นการใหค้วามรู้กบัเจา้หนา้ท่ี  ผูป่้วย  
และญาติ เก่ียวกบัการสังเกตอาการผดิปกติ เพ่ือใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที

กลุ่มเป้าหมาย: เจา้หนา้ท่ี   ผูป่้วยและญาติ  หอผูป่้วยพิเศษรวม 8B
ระยะเวลา: มีนาคม - 12  ธนัวาคม 2559

วธีิด าเนินการ : จดัท าแบบฟอร์มประเมิน/คดักรองอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
แบบฟอร์มประเมิน  6 th Vital signs โดยประเมิน/คดักรองผูป่้วยตั้งแต่แรกรับและทุก 4 
ชัว่โมง และบนัทึกลงใน  Nurse ‘s note หากพบผูป่้วยมีอาการ FAST track รายงาน
แพทยท์นัทีพร้อมเตรียมความพร้อมในการท า CT  brain , ประสานงานกบัหอผูป่้วย 
AE3  มีแบบสอบถามวดัความรู้บุคลากร ส ารวจกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการรับรู้
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  มีการใหค้วามรู้เพ่ิมเติมในส่วนท่ียงัตอบค าถามไม่ถูกตอ้ง  
ติดโปสเตอร์รณรงค ์แจกแผน่พบัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และใหผู้ป่้วยและญาติท าแบบทดสอบ ใหค้วามรู้
เพ่ิมเติมในส่วนท่ียงัตอบค าถามไม่ถูกตอ้ง มีรางวลัใหส้ าหรับผูป่้วยหรือญาติท่ีตอบ
แบบทดสอบความรู้ไดถู้กหมดทุกขอ้   เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการอ่านและท าแบบทดสอบ
ความรู้

ผลการด าเนินการ
1. มีแนวทาง/แบบฟอร์มการประเมิน/คดักรองโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับบนัทึก
อาการผูป่้วยแต่ละคนในแต่ละคร้ังเป็น 6 th Vital  signs    
 2. จ านวนผูป่้วยไดรั้บการประเมิน/คดักรองโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 94.85
3. ผูป่้วยและญาติไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตอบแบบทดสอบ
ถูกตอ้ง ร้อยละ 76.5
4.  เจา้หนา้ท่ีมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตอบแบบทดสอบได้
ถูกตอ้งร้อยละ 92.5
5.  ผูป่้วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลนั  จ านวน 2 ราย เกิดข้ึนใน
หอผูป่้วยขณะนอนรักษา และไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง    

วตัถุประสงค์
 1. เพ่ือก าหนดแนวทาง/แบบฟอร์มการประเมิน/คดักรองโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับบนัทึกอาการผูป่้วยแต่ละคนในแต่ละคร้ังเป็น
 6th Vital  signs    
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมิน/คดักรองโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เพ่ือรณรงคแ์ละใหค้วามรู้ ความเขา้ใจแก่เจา้หนา้ท่ี  ผูป่้วยและญาติ  เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
4. เพ่ือเฝ้าระวงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ีอาจเกิดข้ึนและไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว

บทเรียนทีไ่ด้รับ
               1. มีแบบประเมิน/คดักรองโรคหลอดเลือดสมองภาวะ Acute Stroke ส าหรับบนัทึกอาการผูป่้วยแต่ละคนในแต่ละคร้ังเป็น 
6 th Vital sign’s  โดยเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยพยาบาลจะช่วยประเมิน/คดักรองในเบ้ืองตน้พร้อมกบัการวดัสญัญาณชีพท่ีปฏิบติัโดยปกติ
               2. มีแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองส าหรับเจา้หนา้ท่ี  ผูป่้วยและญาติ

3. มีแบบบนัทึกทางการพยาบาล( Nurse’s note) ท่ีเพิ่มการคดักรองโรคหลอดเลือดสมองภาวะ Acute Stroke 
               4. การประเมินและคดักรองโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยทุกรายเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยา่งเฉียบพลนัได ้หากพบอาการใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัทีและถูกตอ้ง 
              5. การใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูป่้วยและญาติสามารถน ากลบัไปใชค้ดักรองบุคคลใกลชิ้ดเม่ือกลบับา้นได้

หอผูป่้วยขณะนอนรักษา และไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง    

บทเรียนทีไ่ด้รับ
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แผนภมูิแสดงความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยและญาต(ิร้อยละที่ตอบถูก)
ร้อยละ
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มีรากฐานการพฒันาท่ีมัน่คง ผ ูน้ า ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครอืข่ายการพยาบาล 

Net work: 
รอ้ยแกน่สารสินธ ุ ์ Stroke  Nurse 

Manager 

ทีมมีความม ุง่มัน่พฒันา 
ผ ูน้ ามีความม ุง่มัน่ 

มีรากฐานการพฒันาท่ีมัน่คง ผ ูน้ า มีรากฐานการพฒันาท่ีมัน่คง ผ ูน้ า ทีมสหทีมสหทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครอืข่ายการพยาบาลสาขาวิชาชีพ และเครอืข่ายการพยาบาลสาขาวิชาชีพ และเครอืข่ายการพยาบาลมีรากฐานการพฒันาท่ีมัน่คง ผ ูน้ า 

มีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตอ่เนือ่ง  อาทิ การจดักิจกรรม Nursing 
round , Round stroke, team meeting stroke,  เป็นผูจ้ดัการ
อบรมส าหรับพยาบาล หลกัสตูร 5 วัน และอบรมระบบการ 
activate ภายในโรงพยาบาล มีการพฒันานวัตกรรมเพื่อการ
ดแูลผูป่้วย และมีกิจกรรมหรือสื่อตา่งๆ เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ถึง
การพยาบาลไดม้ากขึน้ 

เป็นแหล่งศึกษาดงูานดา้นโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ภายในและตา่งประเทศ 

พลงัความส าเรจ็ส ูก่ารพฒันาท่ียัง่ยืน 
ในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการดแูลผ ูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
  แผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน งานบรกิารพยาบาล 

นทิรรศการ วนัพยาบาลสากล Nurses: A voice to lead –Achieving the Sustainable Development Goals 
 ระหว่างวนัที่ 17-19 พฤษภาคม 2560 ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่  
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เพ่ิมประสิทธิภาพการดแูลผ ูป่้วย
ใสส่ายสวนปัสสาวะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ

ICN forum ครัง้ท่ี 13 : Be a Hero in IPC by U

เจา้ของผลงาน: พว.สรุตันา  ศิรมิงคลค า และคณะ
ท่ีปรกึษา: พว.พชัรนิทร์ อว้นไตร และพว.สภุาพ  อ่ิมอว้น
สงักดั : หอผ ูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 3 แผนกการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลศรนีครินทร ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่

หลกัการและเหตุผล

หอผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 3 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
และผูป่้วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม ในภาวะฉุกเฉินผูป่้วยตอ้งมีการใส่สายสวน
ปัสสาวะเพือ่ประเมนิการท างานของไตและบางรายมปัีญหาในการขบัถา่ยปัสสาวะ 

จากสถติปีิ 2558-2560 ผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะคดิเป็นรอ้ยละ 20,23 และ 
25 อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะคดิเป็น 
0.77, 0.67 และ 1.31 ต่อ 1000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ  จากการติดตามการ
ปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะจ านวน 10 ราย พบว่า มกีารยดึตดิ
สายสวนปัสสาวะไวบ้รเิวณตน้ขาดา้นในสาหรบัผูป่้วยหญงิและบรเิวณทอ้งน้อย
หรอืบรเิวณหน้าขาส าหรบัผูป่้วยชายรอ้ยละ 70 แขวนถุงเก็บปัสสาวะใหอ้ยู่ต ่า
กว่าระดบักระเพาะปัสสาวะไม่น้อยกว่า 1 ฟุต และปลายท่อเทปัสสาวะตอ้งอยู่ห่าง
จากพืน้รอ้ยละ 60 และเทปัสสาวะออกจากถุงเก็บปัสสาวะเมือ่มนี ้าปัสสาวะประมาณ 
¾ ของถุงรอ้ยละ 70 ซึง่เป็นปัจจยัทีจ่ะส่งผลใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะได้

ทมีผูใ้หบ้รกิารตอ้งหากลวธิตี่างๆทีจ่ะชว่ยลดการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะที่
สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ การไดม้าซึง่กลวธิตี่างๆ ทมีผูใ้หบ้รกิาร ไดม้ี
การแลกเปลี่ยนความรูป้ระสบการณ์ที่ดีประกอบความรูท้ี่ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมมาสกดัเป็นองคค์วามรู ้และมกีารน าไปใชจ้รงิในการดูแลผูป่้วยทีใ่ส่
สายสวนปัสสาวะเพือ่ป้องกนัการเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธก์บัการ
ใสส่ายสวนปัสสาวะ

2. เพือ่ใหบุ้คลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยทีใ่ส ่                           
สายสวนปัสสาวะไดถู้กตอ้ง

วธิดี าเนินการ

1. วเิคราะหปั์ญหา ปัจจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
ปัสสาวะทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวน  

2. ประชมุวางแผนทบทวนแนวทางการปฏบิตั ิ
3. จดัท านวตักรรม 

- ท าป้ายวธิปีฏบิตัติดิทีถ่งุรองรบัปัสสาวะ                               
(visual management)

- ท าทีแ่ขวนถงุรองรบัปัสสาวะ
- ท าป้ายระบุจ านวนปัสสาวะทีต่อ้งเท

4.  น าแบบประเมนิการปฏบิตัมิาประเมนิตดิตามการปฏบิตัิ
5.  ประเมนิผลและปรบัปรุงอย่างตอ่เน่ือง

การด าเนินการ

น าอบุตักิารณม์าทบทวน และ
KM หาแนวทาง ป้องกนัการ
เกดิซ า้

น าอบุตักิารณม์าทบทวน และ
KM หาแนวทาง ป้องกนัการ
เกดิซ ซ ซา้

น าอบุตักิารณม์าทบทวน และ KM 
หาแนวทาง ป้องกนัการเกดิซ า้

ไดอ้งคค์วามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารป้องกนัการตดิเชือ้
ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธก์บัการใส่สายสวน
ปัสสาวะโดยใชเ้ทคนิคการควบคุมดูแลดว้ยการมอง 
(Visual Management) ดงันี้

ถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละน าลงสู่การปฏบิตัิ
ในหน่วยงาน โดย ทมีชีแ้จงการปฏบิตั ิใช ้
ระบบการนิเทศการดูแลผูป่้วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ  และแนวปฏิบ ัติฯ  ให้แก่
พยาบาลแล ะ ผู ้ช่ ว ยพยาบาล   แล ะ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นหล ังการใชแ้นว
ปฏบิตัเิพือ่พฒันาใหด้ยีิง่ขึน้ฏ

ผลการด าเนินงาน
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ผลการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยใส่สายสวน
ปัสสาวะ กอ่นด าเนินงาน หลงัด าเนินงาน

บทสรุป การใชห้ลกัการ visual management มผีลตอ่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ                                            
และสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได ้

บทเรยีนทีไ่ดร้บั
การน าอุบตัิการณ์ที่เกิดขึน้มาทบทวนโดยใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการ
ทบทวนและ KM ท าใหเ้กดิความรว่มมอืในการปฏบิตัทิีด่ ีสามารถชว่ยลด
หรอืป้องกนัการตดิเชือ้ได ้ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิความปลอดภยั 

ปัญหาทีพ่บ ทีแ่ขวนถงุปัสสาวะ
ไม่คงทน

ท าป้ายระบุ
ต าแหน่งแขวนถงุ
ปัสสาวะทีข่า้ง

เตยีง

ท าป้ายระบุ
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ระยะที่ 2 ระยะการบริหารกล้ามเนือ้ช่วยกลืนและการฝึกกลืน
- การสอนและสาธิตการบริหารกล้ามเนือ้ช่วยกลืน
- การฝึกการกลืนด้วยวิธี swallowing technique

ระยะการบริหารกล้ามเนือ้ช่วยกลืนและการฝึกกลืน

ผ่าน

ระยะที่ 3 ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหารทางปาก
- การจดัสิ่งแวดล้อม ไมเ่ร่งรัดผู้ ป่วยขณะรับประทานอาหาร
- การจดัทา่ศีรษะและทา่นัง่ โดยจดัทา่นัง่ 90 องศาและก้มหน้าหนัหน้าเข้า
ด้านท่ีออ่นแรงขณะรับประทานอาหาร
- การท าความสะอาดในช่องปากและฟันก่อนและหลงัรับประทานอาหาร
- การจดัการอาหาร โดยจดัอาหารท่ีมีลกัษณะเป็นของเหลวหนืดให้ผู้ ป่วย 
เช่น โจ๊กข้นป่ัน เป็นต้น   
-การดแูลให้ผู้ ป่วยขบัเสมหะออกให้หมดก่อนรับประทานอาหาร
- วิธีการปอ้นอาหารและยา โดยปอ้นอาหารให้ผู้ ป่วยในแตล่ะค าประมาณ
คร่ึงช้อนชาและปอ้นยาทีละเมด็วางอาหารและยาบนลิน้ด้านท่ีมีแรง
- การท าให้คอโลง่หลงัการกลืน

- การจดัทา่นัง่ศีรษะสงูประมาณ 30-60 องศา อยา่งน้อย 30 นาที หลงั
รับประทานอาหาร

ระยะที่ 4 ระยะการประเมนิการเกดิการส าลักและปอดอักเสบ
- สงัเกต/ประเมินการส าลกัขณะรับประทานอาหาร หรือให้อาหารทางสายยางทกุมือ้อาหาร
- ในรายท่ีกลืนได้ประเมินซ า้ด้วยการด่ืมน า้จากแก้วน า้ 50 มล. ก่อนมือ้อาหารถดัไป
- ในรายท่ีกลืนไมไ่ด้ให้อาหารทางสายยางประเมินซ า้ทกุ 3 วนั
- ประเมินการเกิดปอดอกัเสบ

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ไมผ่่าน

ระยะที่  3 ระยะการดูแลขณะรับประทาน
อาหารทางสายยาง 
- การท าความสะอาดในช่องปากและฟันก่อนให้
อาหารทางสายยาง
- ให้อาหารตามแนวทางปฏิบตัิของทาง
โรงพยาบาล
- การท าความสะอาดในช่องปากและฟันหลงัให้
อาหารทางสายยาง

- ผู้ ป่วยงดน า้และอาหารทางปากทกุชนิด
- รายงานแพทย์พิจารณาให้สารน า้ทางหลอดเลือดหรือให้อาหารทาง
สายยาง และพิจารณาสง่ปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟืน้ฟภูายใน 72 ชัว่โมง

ระยะการบริหารกล้ามเนือ้ช่วยกลืนและการฝึกกลืน

ระยะที่ 1 ระยะประเมนิการกลืน มี 2 ขัน้ตอน   
- การคดักรองการกลืนล าบาก
- การทดสอบการกลืนด้วยน า้

การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน การกลืน 

ผลการใช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาลเพื่อป้องกันการเกดิการส าลัก
และปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

โดย นางสาวจิโดย นางสาวจริาวรราวรรณ  เนียมชา พยาบาล ประจ าหอผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน น 3 3 แผนกการพยาบาลอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ความส าคัญของการวิเคราะห์งาน
ผู้วิเคราะห์งานได้ท าการศกึษาผลของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดการส าลกัและปอดอกัเสบในผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั โดยใช้รูปแบบการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลของ Soukup model(2000) ซึง่ได้แนว
ปฏิบตัิฯ มี 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ระยะการประเมินการกลืน มี 2 ขัน้ตอน1) การคดักรองการกลืนล าบาก และ 2)ทดสอบการ
กลืนด้วยน า้ ระยะที ่2 ระยะการบริหารกล้ามเนือ้ช่วยกลืนและการฝึกกลืนโดย Swallowing technique ระยะที ่3 ระยะการ
ดแูลขณะรับประทานอาหาร และระยะที ่4 ระยะการประเมินการเกิดการส าลกัและปอดอกัเสบ โดยมีการปรับปรุงเพ่ือน าไปใช้
จริงในหน่วยงาน และจดัอบรมพยาบาลท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสร้างขึน้ เพ่ือให้
สามารถปอ้งกนัและลดการเกิดการส าลกัและปอดอกัเสบในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัท่ีมีกลืนล าบากได้ และ
น าไปสูก่ารสร้างมาตรฐานในการดแูลผู้ ป่วย และการประกนัคณุภาพทางการพยาบาลของหนว่ยงานได้ตอ่ไป 

การออกก าลังริมฝีปาก
และแก้ม

ท่าที่ 1 
อ้าปากกว้าง 
ลืมตากว้างหรือ
ออกเสียง “อา” 
นบัในใจ 1 - 10 

ท่าที่ 2
ยิม้กว้างออก
เสียง “อี” นบั
ในใจ 1 – 10

ท่าที่ 3  
หอ่ริมฝีปาก 
หรือ ออกเสียง
“อ”ู ค้างไว้ 5
วินาที ผอ่น
คลายและ
ท าซ า้

ท่าที่ 4 
อ้าปากกว้าง ยิม้กว้าง 
สลบักบั หอ่ริมฝีปาก 
หรือ ออกเสียง ดงันี ้ “อา 
อี อ”ู ผอ่นคลายและ
ท าซ า้

ท่าที่ 5 
เม้มริมฝีปาก
ให้แน่น ค้างไว้ 
5 วินาที ผอ่น
คลายและ
ท าซ า้ 5 - 10
รอบ

ท่าที่ 6 
ปิดปากให้สนิท ท าแก้มป่อง 
ซ้าย ค้างไว้นาน 3 - 5 
วินาที แล้วคอ่ยถ่ายลมไป
แก้มขวานาน 3 - 5 วินาที 
ท าซ า้ 5 - 10 รอบ

ทา่ท่ี 7 พดูค าวา่ “พา พา พา พา” ให้เร็วท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ 5 - 10 รอบ

ระยะการประเมนิการเกดิการส าลักและปอดอักเสบ

แนวปฏบิัตกิารพยาบาลเพื่อป้องกันการเกดิการส าลักและปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  (ขอบเขต: ปี 2557 – 2559)
ปี 2557  มีผู้ ป่วยจ านวน 594 ราย
ปี 2558  มีผู้ ป่วยจ านวน 679 ราย
ปี 2559  มีผู้ ป่วยจ านวน 717 ราย

การเกดิปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ขอบเขต : มิถนุายน – สิงหาคม 2559)

มิถนุายน 2559 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 62 ราย เกิดปอดอกัเสบ ร้อยละ 17.74
กรกฎาคม 2559 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 53 ราย เกิดปอดอกัเสบ ร้อยละ 9.43
สิงหาคม 2559 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 57 ราย เกิดปอดอกัเสบ ร้อยละ 5.26
*โดยผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดปอดอกัเสบนอนโรงพยาบาลนานมากกวา่ 7 วนั จากโดยเฉลี่ยรักษา
ตวัในโรงพยาบาล 5 วนั

ผลการศึกษาการใช้เคร่ืองมือ 4 ระยะ (ขอบเขต:ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัชนิด
ขาดเลือดและชนิดเลือดออกที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้เพศชายและหญิง อายุตัง้แต ่
18 ปีขึน้ไป เก็บข้อมลูตัง้แตเ่ดือน มกราคม ถึง เมษายน 2561 จ านวน 92 ราย)

รายการ กลุ่มควบคุม (46 ราย)      กลุ่มทดลอง(46 ราย) 
1. เกิดภาวะกลืนล าบาก 3 ราย (6.5%) 11ราย (23.9%)
2. เกิดการส าลัก 2 ราย (4.3%)                   0 ราย (0%)
3. เกิดปอดอักเสบ 6 ราย (13%) 0 ราย (0%)

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองการเกิดการส าลกัและปอดอกัเสบไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.247 และ p = 0.247 ตามล าดบั) 

ผู้ ป่วยงดน า้และอาหารทางปากทกุชนิด



คู่มือระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น
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เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและบริบท

ขณะเกิดอาการผิดปกติ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โรค

หลอดเลือดสมอง ประเมินจากประวัติการมีโรคประจ�ำตัว ผู้ป่วยเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 

(transient ischemic attack ; TIA) ความรู้เรื่องทางด่วนอัมพฤกษ์ อัมพาต 270 นาทีทอง ผู้ป่วย

เคยเห็น/รู้จักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การตอบสนองความรุนแรงของโรคประเมินจากระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการตดัสนิใจก่อนน�ำตวัส่งโรงพยาบาล 3) ระบบการน�ำส่งผูป่้วย ประเมนิจากวธิกีารส่งตวั

ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 4) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย ประเมินจากระยะเวลาคัดกรองผู้

ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5) การวินิจฉัยโรค ประเมินจากระยะเวลาที่ใช้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีสมอง และการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 6) การตัดสินใจ

รกัษา ประเมนิจากระยะเวลาทีแ่พทย์ ผูป่้วยและครอบครัวใช้ในการตัดสินใจรักษาร่วมกนั 7) การรับ

ไว้รักษา ประเมินจากการรับผู้ป่วยไว้รักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก และ 8) การใช้ยา ประเมินจาก

ระยะเวลาต้ังแต่เข้ารับการรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยหนักจนกระทั่งได้รับยา rt-PA การตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประเมนิดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC)ได้ค่า IOC = 0.875 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การจับเวลาตั้งแต่ระยะคัดกรองผู้ป่วยจนกระทั่งได้รับยา rt-PA และการ

ทบทวนเวชระเบียน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลชุมแพ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างที่ลงนามเข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทัว่ไปวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยการทด

สอบไคสแควร์ (chi square test) และสถิติการถดถอยลอจิสติก (logistic regression analysis)น�ำ

เสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย crude odds ratio และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confi-

dence Interval; 95% Cl)
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