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คำานิยม

	 หนังัสือืโรคหลอดเลือดสืมอง	 (Stroke)	ความร้�สืำาหรับผู้้�ปฏิิบติัิ

การด�านัการแพทย์์ฉุุกเฉิุนั	 เล่มน้ั�เป็นัการรวบรวมเนืั�อหาความร้�โดย์

ผู้า่นัการพิจารณาให�ข้�อเสืนัอแนัะจากผู้้�เช้ี่�ย์วชี่าญ	ประกอบด�วย์	ความร้�

ทั�วไปเก้�ย์วกับโรคหลอดเลือดสืมอง	การด้แลผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือดสืมอง

ก่อนัถึึงโรงพย์าบาลสืำาหรบัอาสืาสืมคัรฉุกุเฉุนิัการแพทย์์	และการดแ้ล

ผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือดสืมอง	ณ	ห�องอุบติัิเหติฉุุกุเฉุนิั		ซึ่ึ�งเปน็ัท้�นัา่ยิ์นัด้ท้�

สืำานักัวิจัย์และพฒันัาวิชี่าการ	สืถึาบนััการแพทย์ฉ์ุกุเฉุนิัแหง่ชี่าติิ	ได�จัด

ทำาหนัังสืือเล่มนั้�ข้ึ�นั	 เพื�อเผู้ย์แพร่ความร้�ส้ื่ผู้้�ปฏิิบัติิการด�านัการแพทย์์

ฉุกุเฉุนิั

	 ผู้มข้อข้อบคุณ	ผู้้�เช้ี่�ย์วชี่าญพิจารณาเนืั�อหาและคณะผู้้�จัดทำา	

หวังว่าหนัังสืือเล่มนั้�จะเป็นัประโย์ชี่นั์ในัการด้แลผู้้�ป่วย์โรคหลอดเลือด

สืมอง	(Stroke)	สืำาหรบัผู้้�ปฏิิบติัิการด�านัการแพทย์์ฉุกุเฉุนิัต่ิอไป	

	 	 	 เรืออากาศเอก

       

	 	 	 (อัจฉุริย์ะ		แพงมา)

	 	 	 เลข้าธิการสืถึาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉุินัแหง่ชี่าติิ

ก
ก



คำานำา

ข

	 พระราชี่บัญญัติิการแพทย์์ฉุุกเฉิุนั	พ.ศ.	2551	มาติรา	15	 (4)	

กำาหนัดให�	 สืถึาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิุนัแห่งชี่าติิ	ม้อำานัาจหนั�าท้�ในัการ

ศึกษา	ค�นัคว�า	 วิจัย์และพัฒนัา	รวมทั�งเผู้ย์แพรค่วามร้�ด�านัการแพทย์์

ฉุุกเฉุินั	 เพื�อให�เกิดความร้�ด�านัการแพทย์์ฉุุกเฉุินั	 ดังนัั�นั	 สืถึาบันัการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉุนิัแหง่ชี่าติิ	โดย์สืำานักัวิจัย์และพฒันัาวิชี่าการ	จึงได�จัดทำาชุี่ด

ความร้�	ซึ่ึ�งเกิดจากการรวบรวม	เรย้์บเรย้์ง	เนัื�อหาและผู้า่นัการพิจารณา

จากผู้้�เช้ี่�ย์วชี่าญ	เรื่่�อง โรื่คหลอดเล่อดสมอง (Stroke) ความร้ื่�สำาหรื่บั

ผู้้�ปฏิิบติัิการื่ด�านการื่แพทย์ฉุ์ุกเฉิุน	เพื�อให�ผู้้�ปฏิิบติัิการด�านัการแพทย์์

ฉุกุเฉุนิันัำาไปใชี่�ประโย์ชี่นัใ์นัการด้แลผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือดสืมอง	

บรื่รื่ณาธิิการื่

กรกฎาคม	2564
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โรื่คหลอดเล่อดสมอง

สืาเหติขุ้องภาวะผู้ดิปกติิข้องหลอดเลือดในัสืมอง

อาการเตืิอนัข้องโรคหลอดเลือดสืมอง

พย์าธสิืรร้ภาพข้องโรคหลอดเลือดสืมอง

การรกัษาโรคหลอดเลือดสืมอง

การื่ดแ้ลผู้้�ปว่ย์โรื่คหลอดเล่อดสมองก่อนถึึงโรื่งพย์าบาล 

(pre-hospital emergency medical care)

ความร้�สืำาหรับอาสืาสืมัครฉุุกเฉุินัการแพทย์์และการด้แล

ก่อนัถึึงโรงพย์าบาล

การื่ดแ้ลผู้้�ปว่ย์โรื่คหลอดเล่อดสมอง ณ ห�องอุบติัิเหติฉุุุกเฉิุน 

(in-hospital care)

บทบาทข้องผู้้�ปฏิิบัติิการฉุุกเฉุินัในัการด้แลผู้้�ป่วย์โรค 

หลอดเลือดสืมอง

เกณฑ์์การคัดแย์กระดับความฉุกุเฉุนิั	(PA)
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โรคหลอดเลอืดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสืมอง	 (stroke,	 cerebrovascular	 disease)	

คือ	ภาวะท้�สืมองข้าดออกซึ่ิเจนัไปเล้�ย์ง	 เนัื�องจากความผิู้ดปกติิข้อง

หลอดเลือดท้�ไปเล้�ย์งสืมอง	 ส่ืงผู้ลให�เนัื�อเย์ื�อสืมองถึ้กทำาลาย์	 เลือดไป

เล้�ย์งเซึ่ลล์สืมองไมไ่ด�หรอืไมส่ืะดวก	โรคหลอดเลือดสืมอง	เปน็ัโรคทาง

ระบบประสืาทท้�มค้วามรุนัแรง	ทำาให�เกิดอันัติราย์ถึึงช้ี่วิติและเกิดภาวะ

แทรกซึ่�อนัได�ง่าย์	สืง่ผู้ลกระทบต่ิอผู้้�ปว่ย์	ครอบครวั	เศรษฐกิจ	และสืงัคม	

รวมทั�งระบบสืขุ้ภาพไทย์ในัปจัจุบนัั	เปน็ัโรคท้�พบบอ่ย์ในัวัย์ผู้้�ใหญแ่ละ

ผู้้�สืง้อายุ์(1)	ภาวะผู้ดิปกติิข้องหลอดเลือดในัสืมอง	แบง่เปน็ั	2	กลุ่มหลัก

คือ กล่ม่ที่่�สมองขาดเลอืด	กับ	กล่ม่ที่่�มเ่ลอืดออกในสมอง 



2 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)

กล่ม่หนึ�ง 

	 จากการศึกษาในัประเทศไทย์พบว่า	 ปัจจัย์ท้�สืัมพันัธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสืมองในัวัย์ผู้้�ใหญ่ท้�สืามารถึปรับเปล้�ย์นัได�	 ได�แก่	 

เคย์เปน็ัโรคหลอดเลือดสืมองข้าดเลือดชัี่�วคราว	ภาวะความดันัโลหติิสืง้	

โรคหวัใจ	เบาหวานั	ภาวะไข้มนััในัเลือดส้ืง	การสืบ้บุหร้�	ภาวะอ�วนั	การ

ข้าดการออกกำาลังกาย์	เปน็ัติ�นั(3)

สาเหตขุองภาวะผดิปกตขิองหลอดเลอืดในสมอง

ประมาณ	80-90%	 เป็นัภาวะท้�ไม่ม้เลือดไปเล้�ย์งสืมอง	

ซึ่ึ� งอาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดอุดตัินัหรือภาวะ 

หลอดเลือดต้ิบ

ประมาณ	15-20%	เป็นัภาวะท้�ม้เลือดออกในัสืมอง	ซึ่ึ�ง

เกิดจากการฉุ้กข้าดข้องหลอดเลือดเล็ก	 ๆ	 ท้�หลาย์คนั

เร้ย์กว่า	หลอดเลือดฝอย์ฉุ้กข้าด	และอ้กประมาณ	5%	

เป็นัลักษณะข้องหลอดเลือดโป่งพองแล�วมันัแติก	 อันันั้�

อัติราเสื้ย์ชี่้วิติค่อนัข้�างสื้ง(2)

กล่ม่ที่่�สอง
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อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสืมอง	 ทำาให�เกิดอาการผิู้ดปกติิข้องระบบ

ประสืาทแบบค่อย์เป็นัค่อย์ไปและทว้ความรุนัแรงข้ึ�นั	 	อาการข้องโรค

หลอดเลือดสืมองข้ึ�นักับติำาแหนัง่ข้องสืมองท้�ข้าดเลือด	หากเกิดอาการ

หลอดเลือดแติกจะแสืดงอาการทันัท้	 ร่วมกับอาการปวดหัวรุนัแรง	

อาเจ้ย์นั	หมดสืติิหรือม้อาการชัี่ก	สืำาหรับอาการฉุุกเฉิุนัจะติรวจพบได�

ในัข้ั�นัติ�นัข้องการประเมินัสืภาวะข้องผู้้�ป่วย์	เชี่น่ั	ม้กล�ามเนัื�อใบหนั�าและ

แข้นัข้าอ่อนัแรง		การรักษาท้�รวดเร็วถืึอเป็นัสืิ�งท้�สืำาคัญท้�สืดุ	ผู้้�ปว่ย์ติ�อง

ได�รับการรักษาภาย์ในัระย์ะเวลา	4.5	ชัี่�วโมง	เพราะยิ์�งปล่อย์ไว�จะทำาให�

สืมองเกิดความเส้ืย์หาย์มากขึ้�นั	เส้ื�ย์งต่ิอความพกิารและเสืย้์ชี่วิ้ติ		หาก

พบว่าผู้้�ป่วย์ม้อาการดังกล่าว	 บุคลากรทางการแพทย์์ควรซึ่ักประวัติิ

อาการสืำาคัญเพิ�มเติิมติามแนัวทาง	FAST	และเมื�อผู้้�ปว่ย์ถึึงโรงพย์าบาล

ติ�องรบ้แจ�งให�แพทย์	์และพย์าบาลห�องฉุกุเฉุนิัทราบทันัท้(4)	โดย์หลัก

การคัดกรอง	BEFAST(3)



4 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)

B = Balance 

E = Eyes

F = Face 

A = Arms 

S = Speech พด้ไมช่ี่ดั	พด้ลำาบาก	พด้จาสืบัสืนัทันัท้ทันัใด

T = Time

	 เมื�อสืมองข้าดเลือด	เซึ่ลล์สืมองจะถึก้ทำาลาย์	ทำาให�สืมองสืว่นันัั�นั 

สื้ญเสื้ย์การทำาหนั�าท้�	 ความรุนัแรงข้องโรคจึงข้ึ�นัอย้์่กับว่าสืมองสื่วนั

ไหนัถึ้กทำาลาย์	และสืมองสื่วนันัั�นัควบคุมการทำางานัใดข้องร่างกาย์	

เชี่่นั	 การพ้ด	 การทรงตัิว	 ผู้ลกระทบท้�เกิดข้ึ�นัจากโรคจึงม้ความ 

หลากหลาย์และแติกต่ิางกันั	อาจม้ตัิ�งแต่ิสืามารถึฟ้ื้� นัฟ้ื้กลับมาได�	 ไป

การทรงตัิวผิู้ดปกติิ	เดินัทรงตัิวไมไ่ด�	บ�านัหมุนั	

ทันัท้ทันัใด

การมองเห็นัไม่ชี่ัดทันัท้ทันัใด	 โดย์เฉุพาะติาข้�าง

เด้ย์ว	เห็นัภาพซึ่�อนั	ติาเหล่

ชี่าท้�ใบหนั�า	หนั�าเบ้�ย์ว	ปากเบ้�ย์ว

แข้นั	ข้าอ่อนัแรงทันัท้ทันัใด

ระย์ะเวลาท้�เกิดอาการ	ถึ�าม้อาการ	1	 ในั	3	อย์า่ง	

ม้โอกาสืเป็นัโรคหลอดเลือดสืมองประมาณ	72%	

แต่ิถึ�าม้อาการแสืดงทั�ง	 3	 อย์่าง	 จะม้โอกาสืเป็นั 

โรคหลอดเลือดสืมองมากกว่า	85%(5)
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จนัถึึงอัมพฤกษ์	 อัมพาติ	หรือร�าย์แรงถึึงข้ั�นัเสื้ย์ชี่้วิติ	 โรคหลอดเลือด

สืมอง	เปน็ัโรคท้�ไมม่อ้าการเตืิอนัล่วงหนั�า	หากม้อาการหนั�าเบ้�ย์ว	แข้นั

ข้าชี่า	หรืออ่อนัแรง	พ้ดไมช่ี่ัด	 คือ	สืัญญาณเตืิอนั	ติ�องร้บพาผู้้�ป่วย์ไป 

โรงพย์าบาลทันัท้	 ผู้้�ปฏิิบัติิการในัระบบการแพทย์์ฉุุกเฉุินัม้บทบาท

สืำาคัญท้�จะชี่ว่ย์ให�ผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือดสืมองไปถึึงมอืแพทย์ไ์ด�ทันัเวลา	

ซึ่ึ�งจะชี่ว่ย์ลดความพกิารและการเส้ืย์ช้ี่วิติได�

พิยาธิสิรึร่ึภาพิของโรึคหลอดเลอืดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสืมองทำาให�ผู้้�ป่วย์เกิดอาการผู้ิดปกติิทางระบบ

ประสืาททันัท้ทันัใด	ม้อาการหรืออาการแสืดงอย้์่นัานักว่า	24	ชี่ั�วโมง	

ผู้้�ป่วย์จะม้อาการติาพรา่มัว	มองเห็นัภาพซึ่�อนั	แข้นัข้าข้�างใดข้�างหนัึ�ง

อ่อนัแรง	พด้ไมช่ี่ดั	เว้ย์นัศร้ษะ	เดินัเซึ่	เปน็ัติ�นั	ความผู้ดิปกติิข้องระบบ

ประสืาทข้ึ�นัอย้์กั่บติำาแหนัง่ท้�เกิดการอุดตัินัข้องหลอดเลือด	กลุ่มอาการ

นั้�มส้ืาเหติมุาจากความผิู้ดปกติิข้องหลอดเลือดสืมอง	จากการแติกข้อง
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หลอดเลือดสืมอง	(hemorrhagic)	หรอืจากการอุดตัินัข้องหลอดเลือด

สืมอง	 (ischemic	 stroke)	 โดย์พบว่าร�อย์ละ	87	 ม้สืาเหติุมาจากการ 

อุดตัินัข้องหลอดเลือดสืมองท้�เกิดจากลิ�มเลือด	 (thrombus)	หรือก�อนั

เลือด	 (embolus)	ทำาให�การไหลเว้ย์นัเลือดไปเล้�ย์งสืมอง	 (cerebral	

blood	flow)	ลดลงจนัไมส่ืามารถึนัำาเลือดไปเล้�ย์งสืมองได�เพ้ย์งพอกับ

ความติ�องการ	ทำาให�มก้ารลดลงข้องพลังงานั	ATP	ไกลโคเจนั	(glyco-

gen)	และกลโ้คสื	(glucose)	รวมทั�งมก้ารเพิ�มขึ้�นัข้องแลคเติท	(lactate)		

นัอกจากนั้�	 ย์ังม้การเปล้�ย์นัแปลงข้อง	 ion	 homeostasis	 โดย์ม้การ

เคลื�อนัท้�ข้องโซึ่เด้ย์มและแคลเซึ่้ย์มเข้�าส้ื่เซึ่ลล์	ม้การปล่อย์แคลเซึ่้ย์ม

จากไมโติรคอนัเดร้ย์	 (mitochondria)	 และเอนัโดพลาสืมิคเรติิค้ลัม	

(endoplasmic	reticulum)	ทำาให�เกิดการเพิ�มจำานัวนัข้องโซึ่เด้ย์มและ

แคลเซึ่ย้์มภาย์ในัเซึ่ลล์	สืว่นัโพแทสืเซึ่ย้์มมก้ารรั�วออกจากเซึ่ลล์จนัเกิด

การเปล้�ย์นัแปลงข้องการสื่งสืารสืื�อประสืาท	 (neurotransmitter)	 ไป

กระติุ�นักระบวนัการเผู้าผู้ลาญข้องสืมองให�ม้การใชี่�พลังงานัมากข้ึ�นั	

ทำาให�เซึ่ลล์สืมองข้าดเลือดและติาย์เพิ�มขึ้�นั	 สืามารถึวินัิจฉุัย์ได�อย์่าง

ชี่ดัเจนัโดย์การทำาเอกซึ่เรย์ค์อมพวิเติอรส์ืมอง	(CT	Brain)(6)
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ราย์งานัศน้ัย์รั์บแจ�งเหติแุละสัื�งการทราบเมื�อถึึงท้�เกิดเหติุ

จอดย์านัพาหนัะโดย์พจิารณาความปลอดภัย์	ความสืะดวก

ในัการเข้�าและออกข้องชุี่ดปฏิิบติัิการและผู้้�อื�นั

สืำารวจพื�นัท้�โดย์รอบแล�วราย์งานักลับศ้นัย์์รับแจ�งเหติุและ

สืั�งการโดย์เร็วให�มค้วามครอบคลมุ	ดังน้ั�

(1)	เกิดอะไรข้ึ�นั	ตัิ�งแต่ิเมื�อไร	

(2)	ใครเปน็ัผู้้�ป่วย์	จำานัวนัเท่าไหร่

(3)	ภัย์คุกคามท้�อาจเกิดข้ึ�นั

การึรึก้ษาโรึคหลอดเลอืดสมอง

	 การรกัษาโรคหลอดเลือดสืมองท้�เกิดจากการต้ิบหรอือุดตัินัข้อง

หลอดเลือดแบง่เปน็ั

 ◆	การรกัษาในัระย์ะเฉุย้์บพลันั

 ◆	การป้องกันัการกลับมาเป็นัซึ่ำาด�วย์การให�ย์าติ�านัเกล็ดเลือด 

																	หรอืย์าปอ้งกันัการแข็้งตัิวข้องเลือด

 ◆	การทำากาย์ภาพบำาบัด

การึออกรึบ้เหตุ(่7)

1. การื่ปรื่ะเมินสถึานการื่ณ์

การึดแูลผูป้ว่ยโรึคหลอดเลอืดสมองกอ่นถงึโรึงพิยาบาล
(pre-hospital emergency medical care)

1.1

1.2

1.3
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(4)	ชุี่ดปฏิิบัติิการหรือท้มท้�เข้�าชี่ว่ย์เหลือแล�ว

						สืามารถึจัดการได�เองหรอืติ�องการอะไรสืนัับสืนันุั

(5)	พกัิดท้�เกิดเหติแุละเสื�นัทางเข้�าออก

ในักรณ้ท้�เป็นัเหตุิการณ์ปกติิ	ให�ปฏิิบติัิติามแนัวทางการดแ้ล

ผู้้�ปว่ย์

ประเมินัความปลอดภัย์รอบด�านัก่อนัท้�จะเข้�าชี่ว่ย์เหลือดแ้ล

ผู้้�ปว่ย์	หรอืรอจนักว่าแนัใ่จได�ว่าปลอดภัย์	จึงเข้�าดแ้ลผู้้�ป่วย์

แนัะนัำาตินัเองและท้มต่ิอผู้้�ป่วย์หรือญาติิ	 เพื�อให�เกิดความ

เข้�าใจและความคุ�นัเคย์

แนัะนัำาภารกิจต่ิอผู้้�ปว่ย์หรอืญาติิ	เพื�อให�ผู้้�ปว่ย์เข้�าใจและให�

ความวางใจ	ก่อนัท้�จะให�ความชี่ว่ย์เหลือผู้้�ปว่ย์

ในักรณท้้�ผู้้�ป่วย์หมดสืติิ	ให�ปฏิิบติัิติามข้�อ	2.2	และ	2.3	เสืมอ

หากผู้้�ป่วย์ไมย่์นิัย์อมให�ด้แลรักษา	ให�ชี่้�แจงให�เหน็ัข้�อด้ข้อง

การดแ้ลรกัษา	แต่ิหากผู้้�ปว่ย์ยั์งไมย่์นิัย์อม	ให�ผู้้�ปว่ย์ลงนัาม

ในัเอกสืารไมย่์นิัย์อมรับการรกัษา

หากผู้้�ป่วย์อย้์่ในัจุดท้�ไม่สืามารถึเข้�าถึึงได�ด�วย์เหติุใดก็ติาม	

ให�เป็นัหนั�าท้�ข้องเจ�าหนั�าท้�ติำารวจหรอืญาติิในัการนัำาผู้้�ปว่ย์

ออกมาย์งัพื�นัท้�ปลอดภัย์ก่อนัจึงให�การดแ้ลรักษา

2. การื่ดแ้ล ณ จุุดเกิดเหติุ

1.4

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
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ความรึูส้ำาหรึบ้อาสาสมค้รึฉก่เฉนิการึแพิที่ย ์
และการึดแูลกอ่นถงึโรึงพิยาบาล

บที่บาที่หนา้ที่่�ของอาสาสมค้รึฉก่เฉนิการึแพิที่ย(์4)

1.	การประเมินัสืภาวะผู้้�ป่วย์เบื�องติ�นั	เพื�อค�นัหาปัญหาท้�ติ�องการความ

ชี่่วย์เหลือเบื�องติ�นั	 โดย์การซึ่ักถึามจากผู้้�ป่วย์	ญาติิหรือผู้้�ใกล�ชี่ิด	และ 

ผู้้�เหน็ัเหติกุารณส์ืำาคัญ	รวมทั�งการติรวจรา่งกาย์เบื�องติ�นั	ดังน้ั�

การซึ่กัประวัติิ	

อาการสืำาคัญท้�เกิดข้ึ�นักับผู้้�ปว่ย์ซึ่ึ�งติ�องได�รบัความชี่ว่ย์เหลือ

ทางการแพทย์เ์รง่ด่วนั	และอาการอื�นั	ๆ	ท้�เก้�ย์วข้�อง

(1)
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การติรวจรา่งกาย์เบื�องติ�นั

◆ประเมินัระดับความร้�สืึกตัิวข้องผู้้�ป่วย์	 เริ�มจากการ

จำาแนักอย์า่งง่าย์และรวดเรว็ว่าผู้้�ป่วย์อย้์ใ่นัระดับใดข้องการ

ประเมินั	AVPU	

◆การประเมนิัสืภาวะผู้้�ปว่ย์เบื�องติ�นัติามหลัก	A	B	C	และ

ติรวจวัดสัืญญาณช้ี่พ	(vital	signs)		

◆ติรวจสัืญญาณทางระบบประสืาทว่าผู้้�ปว่ย์ย์งัร้�ตัิวด้	หรอื

ม้ระดับความร้�สืึกตัิวลดลง	ติรวจข้นัาดร้ม่านัติา	 (pupils)	

ปฏิิกิริย์าโติ�ติอบ	 (reflex)	ปฏิิกิริย์าต่ิอแสืงข้องร้ม่านัติาทั�ง

สืองข้�าง	 (pupil	 reaction	 to	 light)	 โดย์ทั�วไปร้ม่านัติาม้

ข้นัาดประมาณ	2	–	4	มลิลิเมติร	และจะม้การหดตัิวเมื�อม้

การสือ่งไฟื้	 	การติรวจร้มา่นัติาโดย์การใชี่�ไฟื้ฉุาย์ดวงเล็กท้�

ไมม่จุ้ดบอดติรงกลางดวงไฟื้ส่ืองจากหางติาไปหาหัวติาท้ละ

ข้�าง	แล�วสืงัเกติข้นัาดและการหดรดัตัิวข้องมา่นัติาข้ณะสือ่ง

แสืงไฟื้ผู่้านั	เปรย้์บเท้ย์บข้นัาดข้องร้ม่านัติาทั�งสืองข้�าง	กรณ้

ปกติิควรจะมข้้นัาดเท่ากันัและมป้ฏิิกิรยิ์าต่ิอแสืงเหมือนักันั

◆ติรวจร่างกาย์ติามระบบอย์่างรวดเร็ว	 (rapid	 head	 to	

toe)	หรือติรวจเฉุพาะสื่วนัท้�เป็นัปัญหา	 (focus	 assess-

ment)	ขึ้�นัอย้์กั่บสืภาวะข้องผู้้�ปว่ย์

(2)
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2.	ราย์งานัสืถึานัการณแ์ละสืภาวะผู้้�ปว่ย์ติามท้�ประเมนิัให�ศน้ัย์ร์บัแจ�งเหติ ุ

และสืั�งการทราบ	และรับคำาสืั�งหรอืคำาแนัะนัำาในัการให�ความช่ี่วย์เหลือ

ผู้้�ปว่ย์	หากจำาเปน็ัติ�องการความชี่ว่ย์เหลือ	

3.	การดแ้ลฉุกุเฉิุนัเบื�องติ�นั	ณ	จุดเกิดเหตุิติามการประเมินัสืภาวะผู้้�ป่วย์	

โดย์การให�ความชี่ว่ย์เหลือติามปญัหาฉุกุเฉุนิัท้�ติรวจพบ	เชี่น่ั

4.	การดแ้ลต่ิอเนืั�องในัระหว่างนัำาสืง่ผู้้�ป่วย์	ดังน้ั�

◆ผู้้�ปว่ย์หยุ์ดหาย์ใจ	แต่ิชี่พ้จรย์งัคงเติ�นัอย้์	่ให�แจ�งเจ�าหนั�าท้�

ท้�เก้�ย์วข้�องทันัท้	จากนัั�นัให�ด้แลทางเดินัหาย์ใจให�โล่ง	และ

ผู้าย์ปอด	หากผู้้�ป่วย์หาย์ใจได�เองให�จัดท่าในัท่าพัก	กรณ้

ไมม่ก้ารบาดเจ็บข้องกระด้กคอ	เปน็ัติ�นั

◆ผู้้�ป่วย์ท้�ม้ระดับความร้�สืึกตัิวลดลงหรือไม่ร้�สืึกตัิว	 ให� 

ติรวจสือบทางเดินัหาย์ใจและเปดิทางเดินัหาย์ใจ	พร�อมทั�ง

ประเมนิัการหาย์ใจและชี่ว่ย์การหาย์ใจด�วย์วิธก้ารท้�เหมาะสืม

◆ผู้้�ป่วย์ท้�ม้การเส้ืย์เลือดจำานัวนัมาก	ควรได�รับการห�าม

เลือดทันัท้ด�วย์การใชี่�ผู้�าก๊อซึ่ปราศจากเชี่ื�อ	หรือผู้�าสืะอาด

ปดิแผู้ลกดลงนัำาหนักัติรงติำาแหนัง่ท้�ม้การเสืย้์เลือด	

ดแ้ลทางเดินัหาย์ใจให�โล่งติลอดเวลาและให�ได�รบัออกซึ่เิจนั

อย์า่งเพย้์งพอ

โดย์ภาวะ	hypoxia	 คือ	ภาวะเนืั�อเยื์�อพรอ่งออกซิึ่เจนั	 เปน็ั

สืาเหติุข้องการเกิดภาวะแทรกซึ่�อนัท้�รุนัแรงและสื่งผู้ลให�

ผู้้�ป่วย์ฟื้้� นัตัิวได�ชี่�า	 การให�ออกซึ่ิเจนัมากเกินัความจำาเป็นั	

(1)
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5.	 ลำาเล้ย์งและนัำาผู้้�ป่วย์สื่งโรงพย์าบาลท้�เหมาะสืมเพื�อรับการรักษา

และร้บแจ�ง	ให�แพทย์์และ/หรือพย์าบาลห�องฉุกุเฉิุนัทราบทันัท้ท้�ผู้้�ป่วย์

ถึึงโรงพย์าบาล

(hyperoxia)	จะทำาให�ระบบการบบ้คลาย์ตัิวข้องหลอดเลือด

ข้องผู้้�ป่วย์เปล้�ย์นัแปลงไป	 เกิด	 vasoconstrictor	 effect	

ในัสืมองสื่วนัท้�ปกติิ	สื่งผู้ลให�ปริมาณเลือดไปเล้�ย์งเนืั�อเยื์�อ

สืมองบรเิวณท้�ข้าดเลือดลดลง	เกิดภาวะเนัื�อสืมองติาย์เพิ�ม

ข้ึ�นั	ดังนัั�นั	ควรด้แลให�ออกซึ่เิจนั	2	-	4	ลิติร/นัาท้	ทาง	nasal	

cannula	สืำาหรบัผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือดสืมองท้�มค่้า	oxygen	

saturation	ติำากว่าร�อย์ละ	94	เท่านัั�นั(8)

ประเมินัระดับความร้�สึืกตัิวและสัืญญาณชี่้พเป็นัระย์ะ	ๆ	

กรณ้ผู้้�ป่วย์ร้�สึืกตัิว	 จัดให�นัอนัศ้รษะสื้ง	 30	 องศา	 เพื�อให� 

เลือดดำาไหลกลับสืมองเข้�าส้ืหั่วใจ

งดนัำาและอาหารทกุชี่นัดิ

การเฝา้ระวังอาการและสิื�งผิู้ดปกติิท้�เกิดข้ึ�นักับผู้้�ปว่ย์

ราย์งานัให�ศ้นัย์์รับแจ�งเหติุและสืั�งการทราบเป็นัระย์ะเมื�อ

ผู้้�ป่วย์ม้การเปล้�ย์นัแปลง	 เพื�อข้อคำาแนัะนัำาในัการด้แล 

ชี่ว่ย์เหลือผู้้�ปว่ย์	

(2)

(3)

(4)

(5)

ถา้อาการึเรึิ�มภายใน 4.5 ชั่้�วโมง ใหน้ำาสง่ผูป้ว่ยไปยง้ 
โรึงพิยาบาลที่่�มช่ั่อ่งที่างดว่นสำาหรึบ้โรึคหลอดเลอืดสมอง 
(stroke fast track) เพิื�อพิจิัารึณาใหย้าละลายลิ�มเลอืด(9)
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การึดแูลผูป้ว่ยโรึคหลอดเลอืดสมอง 
ณ หอ้งอบ่ตุ้เิหตุฉ่ก่เฉนิ  

(In-hospital Care)

 บทบาทของผู้้�ปฏิิบั ติิการื่ฉุุกเฉิุนในการื่ด้แลผู้้� ป่วย์โรื่ค 

หลอดเล่อดสมอง ณ ห�องอุบติัิเหติฉุุุกเฉิุน

	 โรคหลอดเลือดสืมอง	ก่อให�เกิดความรุนัแรงแติกต่ิางกันั	รวมถึึง

ระย์ะข้องการเกิดโรคท้�สืง่ผู้ลต่ิอผู้้�ปว่ย์	ข้ึ�นัอย้์กั่บระย์ะเวลาในัแต่ิละชี่ว่ง	

ผู้้�ปฏิิบติัิการฉุุกเฉุนิัจึงควรมค้วามร้�และสืามารถึประเมนิัผู้้�ปว่ย์	พร�อมทั�ง

ประสืานัผู้้�เก้�ย์วข้�องในัการด้แลผู้้�ป่วย์	ดังนั้�

เคลื�อนัย์�าย์ผู้้�ป่วย์โรคหลอดเลือดสืมองเข้�าสื้ห่�องฉุกุเฉิุนัโดย์

เรว็	(ภาย์ในั	3	นัาท้)(10)

1.
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ซึ่ักประวัติิอาการสืำาคัญท้�มาโรงพย์าบาล	ม้อาการสืำาคัญท้�

เกิดข้ึ�นัทันัท้ทันัใด	อย์่างใดอย์่างหนึั�งหรือมากกว่า	1	 ในั	5	

อย์า่ง	ดังนั้�(10)

เวลาท้�ผู้้�ป่วย์เริ�มมอ้าการ	มค้วามสืำาคัญมากในัการประเมินั	

เชี่น่ั	ถึ�าผู้้�ป่วย์/ญาติิแจ�งว่ามอ้าการหลังตืิ�นันัอนัและไม่ทราบ

เวลาเข้�านัอนัท้�ชี่ดัเจนั	จะทำาให�ไม่ทราบ	Stroke	onset	และ

ไม่สืามารถึพิจารณาเข้�า	 Stroke	 fast	 track	แต่ิถึ�าพบว่า 

ผู้้�ปว่ย์มอ้าการหลังตืิ�นันัอนั	และทราบเวลาเข้�านัอนัชี่ดัเจนั	

และอย้์่ในัชี่่วงเวลาไม่เกินั	4.5	 ชัี่�วโมง	 ก็สืามารถึพิจารณา

การเข้�า	Stroke	fast	track	ได�	

1)	อาการอ่อนัแรงข้องกล�ามเนืั�อ	เชี่น่ั	ม้อาการชี่าหรือ

อ่อนัแรงข้องแข้นัข้าหรือใบหนั�า	 สื่วนัใหญ่มักเป็นัท้�

รา่งกาย์เพย้์งซึ่ก้ใดซึ่ก้หนัึ�ง

2)	การมองเห็นัผิู้ดปกติิ	เชี่น่ั	ติามัว	มองเหน็ัภาพซึ่�อนั	

หรือติาข้�างใดข้�างหนัึ�งมองไมเ่หน็ั

3)	การพด้ผิู้ดปกติิ	เชี่น่ั	พด้ลำาบาก	พ้ดติะกุกติะกักหรือ

พด้ไมไ่ด�	หรือไมเ่ข้�าใจคำาพด้

4)	เว้ย์นัศร้ษะ	มอ้าการมนึังง	บ�านัหมนุั	หรอืเดินัเซึ่	เสืย้์

การทรงตัิว

5)	ปวดศร้ษะรุนัแรงโดย์ไมม่ส้ืาเหตุิชี่ดัเจนั	และไมเ่คย์

เปน็ัมาก่อนั

2.



15ความรูส้ำาหรบัผูป้ฏบิตักิารดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิ

การประเมนิั	นัอกจากอาการและอาการแสืดงดังกล่าวแล�ว	ควร

ประเมนิัสืภาพผู้้�ปว่ย์ทั�วไปและการติรวจรา่งกาย์อื�นั	ๆ 	ได�แก่(10)

1)	สัืญญาณช้ี่พ	(vital	signs)	

-	

-	

-	

-

-

2)

3)

3.

อุณหภม้ริา่งกาย์	(temperature	=	T)	ถึ�า	T	≥	37.5	

องศาเซึ่ลเซึ่ย้์สื	ให�ราย์งานัแพทย์์

ช้ี่พจร	(pulse	=	P)	ถึ�า	P	<	60	ครั�งต่ิอนัาท้	หรอื	>	

100	ครั�ง/นัาท้	ให�ราย์งานัแพทย์์

อัติราการหาย์ใจ	(respiratory	rate	=	RR)	ถึ�า	RR	<	

16	ครั�ง/นัาท้	และ	>	20	ครั�ง/นัาท้	หรอืแบบแผู้นัการ

หาย์ใจท้�ผู้ดิปกติิให�ราย์งานัแพทย์์

ความดันัโลหติิ	 (blood	pressure	=	BP)	ถึ�า	SBP	>	

220	mmHg	หรอื	DBP	>	20	mmHg	(SBP	=	systolic	

blood	pressure,	DBP	=	diastolic	blood	pressure)	

วัด	2	ครั�ง	หา่งกันั	5	นัาท้	ให�ราย์งานัแพทย์ทั์นัท้	

ระดับความอิ�มตัิวข้องออกซิึ่เจนัในัเสื�นัเลือดแดงสืว่นั

ปลาย์	(SpO2)	ให�	keep	SpO2	>	94%

		พจิารณา	Basic	life	support/	Advanced	life	support

	 อาการแสืดงทางระบบประสืาท	 (neurological	

signs)	ได�แก่	การประเมนิัระดับความร้�สืกึตัิว	ข้นัาด

ร้มา่นัติา	ปฏิิกิรยิ์าต่ิอแสืง	และกำาลังแข้นัข้า
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การึปรึะเมนิรึะดบ้การึเปล่�ยนแปลงของความรึูส้กึ

Glasgow coma scale (GCS) ซึ่ึ�งมคีะแนนรื่วมสง้สดุ = 15 คะแนน

การื่ล่มติา (eye opening)
ลืมติาได�เอง 4	คะแนันั

ลืมติาเมื่อเร้ย์ก 3	คะแนันั

ลืมติาเมื่อร้�สืึกเจ็บปวด 2	คะแนันั

ไมลื่มติาเลย์ 1	คะแนันั

การื่ติอบสนองต่ิอการื่เรื่ยี์กหรื่อ่การื่พ้ด (verbal)

พ้ดคุย์ได�ไมส่ืับสืนั 5	คะแนันั

พ้ดคุย์ได�แต่ิสืับสืนั 4	คะแนันั

พ้ดเป็นัคำา	ๆ 3	คะแนันั

สืง่เสื้ย์งไมเ่ป็นัคำาพ้ด 2	คะแนันั

ไมอ่อกเสื้ย์งเลย์ 1	คะแนันั

การื่เคล่่อนไหวทีด่ทีีสุ่ด (movement)

ทำาติามคำาสืั่งได� 6	คะแนันั
ทราบติำาแหนัง่ท่้เจ็บ 5	คะแนันั
ชี่ักแข้นั	ข้าหนั้เมื่อเจ็บ 4	คะแนันั
แข้นังอผู้ิดปกติิ 3	คะแนันั
แข้นัเหย์้ย์ดผู้ิดปกติิ 2	คะแนันั
ไมเ่คล่ือนัไหวเลย์ 1	คะแนันั
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ขนาดร้ื่มา่นติา และปฏิิกิรื่ยิ์าต่ิอแสง

การื่ปรื่ะเมินขนาดของร้ื่มา่นติา ปรื่ะเมินขนาดของร้ื่มา่นติาก่อน 
ร้ื่มา่นติากรื่ะทบแสงไฟฉุาย์

ม้ปฏิิกิริย์าต่ิอแสืงไฟื้ฉุาย์ บนััทึกตัิวย์อ่	R	=	react	to	light	normal

ม้ปฏิิกิริย์าต่ิอแสืงไฟื้ฉุาย์ชี่�า บันัทึกตัิวย์อ่	S	=	sluggish

ไมม่้ปฏิิกิริย์าต่ิอแสืงไฟื้ฉุาย์
บันัทึกตัิวย์อ่	N	=	no	react	to	light	

หรืออาจใชี่�	F	=	fixed
ถึ�าติาปิดบันัทึกตัิวย์อ่ บันัทึกตัิวย์อ่	C	=	close

กำาลังของแขน ขา (motor power)

ไมม่้การเคล่ือนัไหว grade	0
กระดิกนัิ�วได� grade	1
ข้ย์ับได�ติามแนัวราบ grade	2
ย์กแข้นัติ�านัแรงไมไ่ด� grade	3
ย์กแข้นัติ�านัแรงได�เล็กนั�อย์ grade	4
กำาลังปกติิ grade	5

ราย์งานัแพทย์ทั์นัท้ในักรณ	้ต่ิอไปน้ั�(10)

1)	ผู้้�ป่วย์ม้อาการทันัท้ทันัใด	และม้อาการอย์่างนั�อย์	

1	อาการ

-	แข้นัข้า	ชี่า	อ่อนัแรงข้�างใดข้�างหนึั�ง

-	พด้ไมช่ี่ดั	พด้ไมไ่ด�หรอืฟื้งัไมเ่ข้�าใจ

-	เดินัเซึ่	เว้ย์นัศร้ษะ

-	ติามองเห็นัภาพซึ่�อนัหรือมดืมัวข้�างใดข้�างหนึั�ง

4.
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-	ปวดศร้ษะอย์า่งรุนัแรงชี่นิัดท้�ไมเ่คย์เปน็ัมาก่อนั	หรอื

ประเมนิัโดย์ใชี่�	Act	FAST

2)	 สืัญญาณชี่้พและอาการแสืดงทางระบบประสืาท 

ผู้ดิปกติิ	(ติ�องราย์งานัภาย์ในั	4	นัาท้)	ได�แก่

-	ระดับความดันัโลหติิ	SBP	≥	185	mmHg	DBP	≥	110	

mmHg

-	ระดับความอิ�มตัิวข้องออกซึ่เิจนัท้�เสื�นัเลือดแดงสืว่นั

ปลาย์	(SpO2)	<	94%	หรือผู้้�ปว่ย์ท้�ม้ภาวะ	cyanosis

-	ระดับความร้�สึืกตัิว	GCS	≤	10	คะแนันั

3)	ผู้ลการติรวจทางห�องปฏิิบติัิการผู้ดิปกติิ	เชี่น่ั

-	ระดับนัำาติาลในัเลือด	≤	50	mg/dl	หรือ	ระดับนัำาติาล

ในัเลือด	≥	400	mg/dl

-	อาการอื�นัๆ	 เชี่่นั	อาการเจ็บแนั่นัหนั�าอก	ชี่ัก	 เกร็ง	

กระติกุ	เหนัื�อย์หอบ	เปน็ัติ�นั

สืง่ติรวจวินัจิฉุยั์ติามแผู้นัการรักษา	เชี่น่ั(9)

1)	 สื่งติรวจทางห�องปฏิิบัติิการ	 เชี่่นั	 หาค่าปริมาณ

นัำาติาลในัเลือด	 (Dextrostrix	หรือ	DTX),	ติรวจการ

แข้ง็ตัิวข้องเลือด	(Coagulogram),	Electrolyte,	CBC,	

BUN,	Cr,	EKG	

2)	สืง่ติรวจพิเศษ	CT	brain	non-contrast

5.
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ขอ้บง่ชั่่�และขอ้หา้มของการึใหย้าสลายกอ้นเลอืดที่างหลอดเลอืดดำา

ขอ้บง่ชั่่�และขอ้หา้มของการึใหย้าสลายกอ้นเลอืดที่างหลอดเลอืดดำา 

ภายใน 4.5 ชั่้�วโมงหลง้เกดิอาการึ มด่ง้ตุอ่ไปน่�(11)

	 ผู้้�ปฏิิบติัิการในัระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉิุนัควรมค้วามร้�เรื�องข้�อบง่ชี่้�

และข้�อห�ามในัการให�ย์าละลาย์ลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดำา	โดย์สือบถึาม

ข้�อม้ลจากผู้้�ป่วย์/ญาติิ	ในัระหว่างนัำาสืง่ผู้้�ป่วย์ไปโรงพย์าบาลท้�เหมาะสืม 

ในัการดแ้ลรกัษา	เพื�อให�ผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือดสืมองได�รบัการดแ้ลท้�ถึก้

ติ�อง	รวดเร็ว

ข�อบง่ชี้ี� (Class I) : ควรื่ให�ย์า(11)

ม้อาการภาย์ในั	4.5	ชี่ั�วโมง	ในักรณ้ไมท่ราบเวลาท้�เริ�มอาการ

อย์า่งชัี่ดเจนั	หรอืมอ้าการหลังตืิ�นันัอนั	ให�นัับเวลาล่าสืดุท้�ม้

พย์านัย์นืัยั์นัว่าย์งัเป็นัปกติิ	เป็นัเวลาท้�เริ�มม้อาการ

อายุ์	≥	18	ปี

ผู้ล	 CT	 brain	 ไม่พบว่าม้เลือดออกในัเนัื�อสืมองหรือชี่ั�นั 

ใติ�เยื์�อหุ�มสืมอง

ความดันัโลหิติชี่่วงก่อนัให�การรักษา	 (SBP<185	mmHg,	

DBP<110	mmHg)	และ	ความดันัโลหติิระหว่างการรักษา	

(SBP<180	mmHg,	DBP<105	mmHg)

มร้ะดับนัำาติาลในัเลือดมากกว่า	50	mg/dl

1.

2.

3.

4.

5.
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ข�อควรื่รื่ะวัง (Class II) : ให�ย์าได�แต่ิติ�องพจิุารื่ณาถึึงปรื่ะโย์ชี้น์

และโทษเปน็รื่าย์ ๆ ไป(11)

มก้ารชี่กัตัิ�งแต่ิเริ�มมอ้าการและอาการทางระบบประสืาทนัั�นั

เปน็ัผู้ลท้�ติามมาหลังอาการชี่กั	แต่ิถึ�าพสิืจ้นัท์ราบว่าอาการ

นัั�นัเกิดจากภาวะสืมองข้าดเลือด	ก็พจิารณาให�ย์าได�

มป้ระวัติิบาดเจ็บรุนัแรงท้�ไมเ่ก้�ย์วข้�องกับศร้ษะ	

ม้ประวัติิท้�ไม่ใชี่่การผู้่าตัิดเปิดกะโหลกศ้รษะหรือกระด้ก

สืนััหลัง

กำาลังม้ประจำาเดือนัท้�ไม่ใชี่่ประจำาเดือนัท้�มากผู้ิดปกติิจาก

ภาวะใด	ๆ

กำาลังตัิ�งครรภ์

ผู้้�ป่วย์ท้�มค้วามทพุพลภาพมากถึึงปานักลาง	(mRS	>	2)	ก่อนั

การเจ็บปว่ย์ด�วย์โรคหลอดเลือดสืมองครั�งน้ั�

ม้ภาวะหลอดเลือดสืมองฉุ้กข้าด	ภาย์นัอกกะโหลกศ้รษะ	

(extra-cranial	 cervical	dissection)	แต่ิย์ังไม่ม้หลักฐานั

สืนับัสืนันุัในัภาวะหลอดเลือดสืมองฉุก้ข้าด	ภาย์ในักะโหลก

ศร้ษะ	(intra-cranial	arterial	dissection)

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดเลือดสืมองโป่งพองท้�ย์ังไม่เคย์ม้การแติก	

(unruptured	 intracranial	 aneurysm)	 ท้�ม้ข้นัาดเสื�นั 

ผู้า่ศน้ัย์ก์ลางนั�อย์กว่า	10	มลิลิเมติร,	ผู้้�ปว่ย์โรคหลอดเลือด

สืมองผู้ดิร้ป	(intracranial	vascular	malformations)	ท้�ย์งั

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
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ไมเ่คย์มก้ารแติก

กล�ามเนืั�อหัวใจข้าดเลือดเฉุ้ย์บพลันั	 (acute	myocardial	

infarction)

กล�ามเนัื�อหัวใจข้าดเลือดภาย์ในั	 3	 เดือนัก่อนั	 (recent	 

myocardial	infarction)

โรคหวัใจอื�นั	ๆ	 เชี่น่ั	 เย์ื�อหุ�มหัวใจอักเสืบ	(pericarditis),	ม้

ก�อนัเลือดในัห�องหวัใจ	(left	atrial	or	ventricular	throm-

bus)	 เนัื�องอกในัชี่อ่งหัวใจห�องบนั	 (atrial	myxoma)	หรือ	

papillary	fibroelastoma

มะเรง็นัอกสืมองท้�คาดหมาย์ว่าจะม้ชี่วิ้ติรอดเกินั	6	เดือนั

ม้ประวัติิการเจาะเย์ื�อหุ�มสืมอง	 (dural	 puncture)	 เชี่่นั	

การเจาะนัำาไข้สืันัหลัง	 เป็นัติ�นั	ภาย์ในั	 7	 วันั	 สื่วนักรณ้ม้

ประวัติิการเจาะหลอดเลือดแดงในัติำาแหนั่งท้�ไม่สืามารถึ 

กดได�	ย์งัไมม่ห้ลักฐานัแสืดงทั�งประโย์ชี่นัห์รอืโทษข้องการให�ย์า

ภาวะหลอดเลือดสืมองอุดกั�นัท้�เกิดจากภาวะแทรกซึ่�อนั

หลังสืวนัหลอดเลือดแดง	(cardiac	or	cerebral	angiography)

ม้ประวัติิเลือดออกในัล้กติา	โดย์เฉุพาะอย่์างย์ิ�ง	ภาวะแทรกซึ่�อนั

จอประสืาทติาจากเบาหวานั	 (diabetic	 hemorrhagic	 

retinopathy)

11.

12.

13.

9.

10.

14.

15.
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ข�อห�าม (Class III or Harmful) : ไมค่วรื่ให�ย์า(11)

อาการข้องโรคหลอดเลือดสืมองครั�งน้ั�ไม่รุนัแรง	 (NIHSS	

0-5)	ไมส่ืง่ผู้ลให�เกิดภาวะทพุพลภาพติามมา	(nondisabling	

stroke)

ม้ประวัติิเลือดออกในัเนัื�อสืมอง	(intracerebral	hemorrhage)	 

มาก่อนั

มป้ระวัติิเปน็ัภาวะสืมองข้าดเลือดจากโรคหลอดเลือดสืมอง	

(ischemic	stroke)	ภาย์ในั	3	เดือนั

ม้ประวัติิบาดเจ็บท้�ศ้รษะรุนัแรง	 (severe	 head	 injury)	

ภาย์ในั	3	เดือนั

1.

2.

3.

4.

ข�อควรื่รื่ะวังเพิ�มเติิม กรื่ณใีห�ย์ารื่ะหว่าง 3 ถึึง 4.5 ชี้ั�วโมง (Class 

II) : ปรื่บัเปลี�ย์นจุากเกณฑ์์เดิมที�เคย์เปน็ข�อห�าม สามารื่ถึให�ย์าได�แต่ิ

ปรื่ะโย์ชี้น์และโทษติ�องพิจุารื่ณาเปน็รื่าย์ ๆ ไป(11)

1.		มป้ระวัติิได�รบัย์าละลาย์ลิ�มเลือด	(w	arfarin)	ท้�ม	้INR	<	1.7

2.		อายุ์	>	80	ปี

3.	 เป็นัเบาหวานัร่วมกับเคย์ม้โรคหลอดเลือดสืมองอุดตัินั						 

					มาก่อนั

4.		NIHSS	มากกว่า	25
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ม้ประวัติิผู้า่ตัิดเปิดกะโหลกศร้ษะหรือกระดก้สัืนัหลัง	ภาย์ในั	

3	เดือนั

ได�รับย์าติ�านัการแข็้งตัิวข้องเลือดโดย์ม้ค่า	 prothrombin	

time	มากกว่า	15	วินัาท้	หรอืมค่้า	international	normalized	 

ratio	(INR)	มากกว่า	1.7

ได�รับย์า	 heparin	ภาย์ในั	 48	ชี่ั�วโมง	 และม้ค่า	 partial- 

thromboplastin	time	ผู้ดิปกติิ

ได�รบัย์า	low	molecular	weight	heparin	(LMWH)	ภาย์ในั	

24	ชัี่�วโมง

มป้รมิาณเกล็ดเลือดนั�อย์กว่า	100,000/mm3

ได�รบัย์ากลุ่ม	direct	thrombin	inhibitor	-	dabigratan	หรอื	

direct	factor	Xa	inhibitor		-	rivaroxaban,	apixaban	หรอื	

edoxaban	ภาย์ในั	48	ชัี่�วโมง	(ในักรณม้ก้ารทำางานัข้องไติ

ผู้ิดปกติิติ�องรอนัานักว่า	48	 ชัี่�วโมง)	ย์กเว�นัติรวจทางห�อง

ปฏิิบติัิการย์นืัยั์นัได�ว่าไมม่ฤ้ทธิ�ย์าหลงเหลือ

ม้เลือดออกในัทางเดินัอาหารหรือทางเดินัปัสืสืาวะภาย์ในั	

21	วันั

มภ้าวะ	aortic	arch	dissection

สืมองข้าดเลือดท้�เก้�ย์วข้�องกับลิ�นัหัวใจติิดเชี่ื�อ	 (infective	

endocarditis)

มภ้าวะเนัื�องอกในัเนัื�อสืมอง	(intra-axial	neoplasm)

11.

12.

13.

14.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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วิกฤติ 2 Airway obstruction 

เกณฑ์ก์ารึคด้แยกรึะดบ้ความฉก่เฉนิ (PA)(12)

วกิฤตุแดง ESI 1 ผลการึปรึะเมนิ เขา้เกณฑ์์

 ติามนัโย์บาย์เจ็บป่วย์ฉุุกเฉิุนัวิกฤติ	 ม้สิืทธิทุกท้� 	 (UCEP)		

สืถึาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิุนัแห่งชี่าติิ	 ได�จัดทำาโปรแกรม	 Emergency	 

Pre-Authorization	เพื�อเปน็ัเครื�องมอืชี่ว่ย์ในัการประเมนิัคัดแย์กระดับ

ความฉุกุเฉิุนัผู้้�ปว่ย์ท้�เข้�ารบัการรกัษาท้�โรงพย์าบาลเอกชี่นั

หมาย์เหติ	ุเริ�มใชี่�ตัิ�งแต่ิ	วันัท้�	1	เมษาย์นั	2560	จนัถึึงปจัจุบนัั

วิกฤติ 1 Cardiac arrest 

เชี่น่ั	มอ้าการ	ไมร้่�สึืกตัิว	หรอืไมห่าย์ใจ	หรอืไมม้่ชี่พ้จร

เชี่น่ั	มเ้ลือด	หรอืเสืมหะปรมิาณมากในัปาก	หาย์ใจเสืย้์ง

ดังโครกคราก	เปน็ัติ�นั
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วิิกฤต 4 Shock

วิิกฤต 5 Coma/Semi-coma หรือื GCS ≤ 8 หรือืกำ�ลัังชักั

เมื่ื�อแรืกรืบัที่่�จุุดคััดแยก

วิิกฤต 3 Severe respiration distress 

เช่่น ต้้องลุุกน่�ง พิิงผน่งหรืือยืืนเพิื�อหายืใจได้้ พิูด้ได้้

เพิยีืงปรืะโยืคส่ั้�น ๆ  หายืใจมีเีสีั้ยืงด่้ง ซีดี้แลุะเหงื�อท่่วมี

ต่้ว หายืใจเรืว็ แรืง แลุะลึุก หรืือใช่ก้ลุ้ามีเนื�อช่ว่ยืหายืใจ

 เปน็ต้้น

เช่น่ มีอีาการื อยืา่งนอ้ยื 2 ข้อ้ เหงื�อท่่วมีต่้ว หรือื ซีดี้แลุะ

ผวิเย็ืนซีดี้ หรือื หมีด้สั้ติ้ช่่�ววูบ หรืือ หมีด้สั้ติ้ช่่�ววูบเมืี�อ

น่�งหรือืยืนื รืว่มีก่บ SBP<90 mmHg, MAP<65 mmHg 

ในผู้ใหญ่ ่หรือื เด็้กโต้ (>10ป)ี หรืือ SBP<70+ (อายุืx2

) ในเด็้กอายุื 1-10 ป ีSBP<70 mmHg ในเด็้กอายุื 1 ป ี

หรือืแพิท่ยืวิ์นจิฉัย่ืว่า Shock

วิกิฤตแดง ESI 2 ผลการประเมินิ  เข้า้เกณฑ์์

ถ้้ามีีการืปรืะเมิีนค่ด้แยืกรืะด่้บความีฉุักเฉิันผู้ป่วยืต้ามีข้้อ

สั้ีแด้ง จะเป็น วิกฤต้แด้ง ESI 2 ผลุการืปรืะเมีินถึ้งจะเข้้า

เกณฑ์์ผู้ป่วยืฉัุกเฉัินวิกฤต้ แลุะที่�มีีอาการืเพิิ�มีเติ้มีในกลุุ่มี 

ผูป่้วยืที่�มีคีวามีเสั้ี�ยืงสั้งู แลุ้วปรืะเมีนิเข้า้เกณฑ์์วิกฤต้แด้ง ESI 2
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กล่ม่อาการึที่่� 18 อม้พิาตุ 

(กล�ามเนัื�ออ่อนัแรง/สืญ้เสืย้์การรบัความร้�สืกึ/ย์นืัหรอืเดินัไมไ่ด�เฉุย้์บพลันั)

กลุ่มอาการื่นำา อัมพาติ (กล�ามเนัื�ออ่อนัแรง/สืญ้เสืย้์การรับ

ความร้�สืกึ/ย์นืัหรอืเดินัไมไ่ด�เฉุย้์บพลันั)

การื่ปรื่ะเมินรื่ะดับความฉุุกเฉิุน	วิกฤติแดง	ESI	2

อาการื่เพิ�มเติิม

◆	โรคหลอดเลือดสืมอง	Onset	ภาย์ในั	4.5	ชี่ั�วโมง	ก่อนัมา

โรงพย์าบาล

◆	ผู้ลเอกซึ่เรย์ส์ืมอง	Midline	shift	≥	1	cm	หรอื	Volume	

≥	30	cm3	หรอื	IVH	หรือ	ICP
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ภาคผนวก

ตุว้อยา่งแบบปรึะเมนิคด้กรึองผูป้ว่ย Stroke(13)

1.	วันัท้�กรอกข้�อมล้	(ว/ด/ป)	 
............/............../..........

2.	Service					
1)	OPD										2)	IPD								3)	ER											
4)	others

3.	คัดกรองเวลา................นั.		V/S			BT…….		PR…….		RR………		
BP	ครั�งท่้	(1)	…………….	ครั�งท่้	(2)	…………																																																									
อาการสืำาคัญ	FAST	
	Face														ปากเบ้�ย์ว																	ข้�าง		ซึ่�าย์		ข้วา	
	Arm															แข้นั	ข้า	อ่อนัแรง					ข้�าง		ซึ่�าย์		ข้วา	
	Speech									พ้ดไมช่ี่ัด			ไมเ่ข้�าใจการสืื่อสืาร
	Time													เวลาท่้ม้อาการ	........................นั.
	เดินัเซึ่													ติามัว	
GCS	=	E…………….…M………….……V………….			
Pupil	RE………..…….LE…….………	ประเมินัเวลา............นั.

4.	ชี่ื่อผู้้�ให�ข้�อม้ล……….…..สืกุล………….เก่้ย์วข้�องเป็นั.................ข้องผู้้�ป่วย์	
เบอร์โทรศัพท์...................................

5.	วันัท่้เริม่ม้
อาการ
วันัท่้........./.....
...../..........

1)	นั�อย์กว่า	3	
ชี่ั่วโมง	
2)	3	ชี่ั่วโมง	–	
72	ชี่ัว่โมง
3)	มากกว่า	72	
ชี่ั่งโมง

1.	คัดกรอง	...................นั.
2.	ราย์งานัแพทย์.์...............นั.
3.	แพทย์์ติรวจ	...............นั.
4.	สืง่	CT	brain	NC	……นั.
5.	ได�ผู้ล	CT	brain	……	นั.

1)	เจาะ	DTX	
………นั.
2)	เจาะ	Lab	
………นั.
3)	ได�ผู้ล	Lab	
…………นั.
4)	ทำา	EKG	
…………นั.
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6. ผู้ป่วยืท่ี่มีีอาการืภายืใน 3 ช่มี. 
 ใช่ ่เข้้าสัู้ข่้บวนการื Fast Track        ไมีใ่ช่่

7. ER Diagnosis      1) Ischemic stroke    2) Intracerebral hemor-
rhage (ICH) 3) TIA    4) others

8. Refer เวลุา ........... น. Admit Ward …….....……………… เวลุา ........... น.
GCS = E…………...…M………...……V…..………….   Pupil RE………..........……. 
LE……….........… ปรืะเมีินเวลุา...................น.

9. ยืาท่ี่ได้้รื่บ       
(1) ยืาลุะลุายืล่ิุมีเลืุอด้ rt-PA เวลุา ........................................................น.
(2) ยืา ASA gr V 1-tab oral stat เวลุา .................................................น.
(3) Anti-Hypertensive drug …………………..............……............………. น.
(4) 50%glucose 50 cc IV ……………......................................…...........น.
(5) 0.9% NSS 1000 cc   rate …………...……......... เวลุา .......................น.
(6) ยืาอ่ืนๆ ……………….............................................................................
                                                        ผู้บ่นทึ่ก..............................................
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Alteplase 50 mg injection (rt-PA)(14)

ปรื่ะเภทกลุ่มย์า ย์าสืลาย์ก�อนัเลือด	(Thrombolytic	agent)	

ข�อบง่ชี้ี�   Acute	ischemic	stroke

กลไกการื่ออกฤทธิิ� Alteplase	เป็นัไกลโคโปรต้ินัซึ่ึ�งเปน็ัตัิวกระติุ�นั 

	 	 	 พลาสืมินัโดย์ติรง	เปน็ัผู้ลให�เกิดการละลาย์ข้อง 

	 	 	 ลิ�มเลือด

อาการื่ไมพ่งึปรื่ะสงค์ Bleeding	(0.5%	Major,	7%	Minor),	 

	 	 	 GU	hemorrhage

ข�อควรื่รื่ะวังและห�ามใชี้�  

 1.	ไมค่วรใชี่�เมื�อสืารละลาย์มต้ิะกอนั

	 2.	หล้กเล้�ย์งการให�ย์าทาง	SC	หรือ	IM	เพราะอาจทำาให�	bleeding		

 3.	ภาย์ในั	24	ชัี่�วโมง	หลังจากให�ย์า

 -	หล้กเล้�ย์งการให�ย์าติ�านัเกล็ดเลือดหรอื	ย์าติ�านัการแข็้งตัิวข้องเลือด

	 -	หล้กเล้�ย์งการใสื	่Catheters	ต่ิาง	ๆ	

	 -	หล้กเล้�ย์งการแทงหลอดเลือดดำาใหญ	่หรอื	หลอดเลือดแดงทกุชี่นัดิ

 -	สืารละลาย์ใชี่�	NSS	เท่านัั�นัห�ามใชี่�สืารละลาย์ท้�ม้	dextrose	

Monitoring  

	 เฝา้ระวังติิดติาม	Vital	sign	&	Neurological	sign	ทกุ	15	นัาท้	

หลังให�ย์าจนัครบ	2	ชี่ม.	และทกุ	30	นัาท้นัานั	6	ชี่ม.	จากนัั�นัทกุ	ๆ	1	ชี่ม.	

นัานั	16	ชี่ม.
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การื่ติิดติามอาการื่พิษจุากย์า 

	 ราย์งานัแพทย์ทั์นัท้เมื�อ

	 -	SBP	>	185	mmHg	หรอื	<	110	mmHg

	 -	DBP	>	105	mmHg	หรอื	<	60	mmHg

	 -	Pulse	<	50	beat/min

	 -	Neurological	sign	เปล้�ย์นัแปลง	(ลดลง)

	 -	พบอาการ	Internal	bleeding		หรือ	bleeding	sign	ต่ิาง	ๆ
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