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คำำ�นำำ�
	 แนวทางจััดระบบบริการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ สำำ�หรับโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI และกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) เล่่มนี้้�  

จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุุขภาพที่่� 10 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการ “การพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริกิารสุุขภาพอย่่าง 

ไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค Stroke, STEMI  และ Hip Fracture แบบบููรณาการ

ในเขตสุุขภาพที่่� 10” ซึ่่�งแนวทางดัังกล่าว ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�จากการทบทวนตำำ�รา 

แนวทางปฏิิบััติิ เอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ รวมทั้้�งการระดมสมอง

จากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในระบบสุขุภาพ เช่น่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ พยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน เพื่่�อนำำ�มาเป็็นแนวทางของ “ระบบบริการ

สุขุภาพ” ในการจััดบริิการทั้้�งการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง การนำำ�ส่่งผู้้�ป่วยและ

การดููแล รัักษาผู้้�ป่วย ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิิด STEMI และกระดูกูสะโพกหัก (Hip fracture)

	 ผู้้�จัดทำำ�หวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระบบ

บริกิารสุขุภาพ เขตสุขุภาพที่่� 10 ในการนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางจััดระบบบริการสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ

กรณีโีรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI และกระดูกู

สะโพกหัก (Hip fracture) และขอกราบขอบพระคุณุผู้้�เชี่่�ยวชาญและภาคีีเครือืข่า่ยทุุกท่านที่่�

ร่ว่มพัฒันาแนวทางฯ เล่่มนี้้�จนสำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้้ด้้วยดีี

กองบรรณาธิิการ

มกราคม 2564
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คำำ�นำำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง

       1. บทนำำ�

           1.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

           1.2 ความเสี่่�ยงหรือสาเหตุขุองการเกิิดภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

           1.3 อาการหรือืสัญัญาณเตืือนภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

           1.4 แนวทางการป้้องกัันภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

       2. แนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)

           2.1 แนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ กรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 

           2.2 แผนผัังแนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ สำำ�หรับชุดปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กรณีโีรคหลอดเลืือดสมอง 

           2.3 แผนผัังแนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ สำำ�หรับัชุดปฏิิบััติิการระดัับสูงู 

                  (ALS protocol) กรณีโีรคหลอดเลืือดสมอง 

       3. ขั้้�นตอนการจััดการดููแล รักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล

           3.1 สำำ�หรับัโรงพยาบาลชุมชน

           3.2 สำำ�หรับัโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย (กรณีโีรงพยาบาลสรรพสิิทธิปิระสงค์์)

       4. ข้้อแนะนำำ�การวิินิิจฉัยและรักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

       5. ปััจจััยเสี่่�ยงและการคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

       6. เครื่่�องมือืและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

            • แบบบันัทึึก THROMBOLYSIS CHECK LIST SUNPASITTHIPRASONG HOSPITAL

            • เอกสารอื่่�นๆ

	 - The National Institute of Health Stroke Scale

	 - แบบประเมิินการทำำ�กิจวัตรประจาวััน โดยใช้ ้Barthel Index และ

	   THE MODIFIED RANKIN SCALE (mRS)

	 - หนังสือืแสดงความยินิยอมฉีดียาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดา ( rt-PA )

                 ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

       7. บรรณานุุกรม
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ภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิด STEMI 

       1. บทนำำ�

           1.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

           1.2 ความเสี่่�ยงหรือืสาเหตุของการเป็็นภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

           1.3 อาการหรือืสัญัญาณเตืือนภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

           1.4 แนวทางการป้้องกัันภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI

2. แนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)

           2.1 แนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการภาวะหััวใจ

                  ขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

           2.2 แผนผัังแนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับชุดปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กรณีภีาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

           2.3 แผนผัังแนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำำ�หรับชุดปฏิิบััติิการระดัับสูงู 

                  (ALS protocol) กรณีภีาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI

       3. ขั้้�นตอนการจััดการดููแล และรักัษาผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

            ชนิด STEMI ในโรงพยาบาล   

       4. ข้้อแนะนำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและการรักัษาผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจขาดเลืือด

            เฉีียบพลัน ชนิด STEMI

           4.1 แนวทางการวิินิิจฉัยั

           4.2 ข้อ้แนะนำำ�แนวทางกรณีทีี่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (Fibrinolytic therapy)

           4.3 ข้อ้แนะนำำ�แนวทางกรณีีผู้้�ป่วยได้้รับัการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลูนู

                  และใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันั Percutaneous coronary intervention: PCI)

           4.4 ข้อ้แนะนำำ�แนวทางการวางแผนจำำ�หน่า่ยและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกััน

                  การเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันซ้ำำ�

           4.5 ข้อ้แนะนำำ�แนวทางปฏิิบัติัิตััวเมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับไปพักัรักัษาตััวที่่�บ้า้น

       5. เครื่่�องมือืและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

           • แบบฟอร์์ม CHECK LIST การส่่งต่่อผู้้�ป่วย STEMI Fast Track  เครืือข่่าย 

              STEMI เขตสุขุภาพที่่� 10
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           • แบบฟอร์์มการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด สำำ�หรับัผู้้�ป่วย STEMI รพ.สรรพสิทิธิปิระสงค์์

           • แบบฟอร์ม์การติิดตามผู้้�ป่วย STEMI ที่่�ได้้รับัยา Streptokinase:SK

           • หนังสือืแสดงความยินิยอมเพื่่�อรับัการรักัษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

              ในหลอดเลืือดแดงของหััวใจ

           • แผนการจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจตายหลอดเลืือดหััวใจตีบ

       6. บรรณานุุกรม

กระดููกสะโพกหักั (Hip Fracture)

       1. บทนำำ�

           1.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับกระดููกสะโพกหัก

           1.2 ความเสี่่�ยงหรือสาเหตุขุองการหกล้ม/กระดูกูสะโพกหัก

           1.3 สัญัญาณหรือือาการเตืือนกระดููกสะโพกหัก

           1.4 แนวทางการป้้องกัันการพลััดตกหกล้มสาเหตุกุระดูกูสะโพกหัก  

       2. แนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)

           2.1 แนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์์ฉุกุเฉินิ สำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการกระดูกูสะโพกหัก

           2.2 แผนผัังแนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับชุดปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กรณีกีระดููกสะโพกหัก

           2.3 แผนผัังแนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับชุดปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กรณีพีลััดตกหกล้ม

           2.4 แผนผัังแนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำำ�หรับชุดปฏิิบััติิการระดัับสูงู 

                  (ALS protocol) กรณีพีลััดตกหกล้ม
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1. บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular Disease) เป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุ ุ

การเสียีชีวิีิตอันดัับ 3 รองจากโรคมะเร็ง็ และโรคปอดอัักเสบ ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยเสียีชีวิีิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองแต่่ละปีีมากกว่า 23,000 ราย โดยความชุกของโรคจะสููงขึ้้�น 

ตามอายุุที่่�มากขึ้้�นทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง และสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนในผู้้�ที่่�อายุุมากกว่า   

60 ปีี ทั้้�งนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองนัับว่าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญลำำ�ดับต้น ๆ ที่่�คุุกคาม

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุมาอย่่างต่่อเนื่่� อง โดยพบว่าอััตราป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�สููงอายุุมีีประมาณร้้อยละ 1.29 และพบอัตราตายมากถึึงร้้อยละ 21 หรือคิิดเป็็น 47  

ต่่อประชากรแสนคน นอกจากนี้้� โรคหลอดเลืือดสมอง ยัังเป็็นสาเหตุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นอััมพฤกษ์ อััมพาต ทำำ�ให้้ต้้องอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง ซึ่่�งนอกจากคุณภาพชีีวิิตที่่�ย่ำำ�แย่่แล้้ว  

ยังัแสดงให้้เห็็นถึึงภาระค่่าใช้จ่้่ายในการดูแูลรักัษาสุขุภาพส่ว่นบุุคคลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย   

	ปั จจุบัันประเทศไทยเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ โดยมีีสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 16.7  

ของประชากรทั้้�งประเทศ และด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พบความชุกมากในผู้้�สูงอายุุ  

ขณะเดีียวกัันประชากรผู้้�สููงอายุุมัักพบโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความซับซ้อนและเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ  

ไขมัันในเลืือดสููง และโรคหััวใจ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่� “ระบบ

บริิการสุุขภาพ” ต้้องเตรีียมความพร้้อมในการจััดบริิการทั้้�งการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง และเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเกิิดข้ึ้�นต้้องมีีการนำำ�ส่่งผู้้�ป่วย มีีการดููแล รัักษาผู้้�ป่วย

อย่่างทัันท่่วงทีี อัันจะนำำ�ไปสู่่�การลดความพิิการที่่�จะเกิิดขึ้้�น รวมถึึงลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

ของผู้้�ป่วย และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาใช้ช้ีวิีิตในสัังคมได้้อย่า่งปกติิ
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1.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง
	 โรคหลอดเลืือดสมอง คืือ ภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบ  

อุุดตัันหรือืแตก ส่ง่ผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมองถููกทำำ�ลายหรือตายของเนื้้�อสมอง สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้เนื้้�อ

สมองตาย เนื่่� องจากสมองทำำ�งานโดยอาศััยพลัังงานจากน้ำำ�ตาลกูลโคสและออกซิเจน 

ที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด โดยสููบฉีีดมาจากหััวใจผ่านทางหลอดเลืือดสมอง เมื่่�อเกิิดความผิดปกติิ

ของสมอง เช่่น หลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตััน จะส่่งผลให้้สมองขาดออกซิิเจน จึึงเกิิดภาวะ 

สมองขาดเลืือดและเนื้้�อสมองตายตามมาในที่่�สุุด กรณีีที่่�เกิิดการแตกของหลอดเลืือดสมอง 

เลืือดที่่�ออกจะกดเบีียดเนื้้�อสมองบริเวณโดยรอบ ส่ง่ผลให้้เกิิดอาการทางระบบประสาทข้ึ้�นได้้  

ทั้้� งนี้้�สมองแต่่ละส่่วนมีีหน้าที่่�แตกต่างกััน เมื่่� อสมองส่่วนหนึ่่�งเกิิดการขาดเลืือดหรืือ 

ถููกกดเบีียด ร่่างกายซึ่่�งถููกควบคุุมด้วยสมองก็็จะเกิิดความผิิดปกติิตามมา เช่่น อาการแขน

ขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีกี การมองเห็็นผิิดปกติิ มีีปััญหาในการใช้้คำำ�พูดู ติิดต่่อสื่่�อสาร สับัสน เป็็นต้้น

ความผิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองแบ่ง่ออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ

1. โรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันั (Ischemic Stroke) 
เป็็นสาเหตุสุ่ว่นใหญ่ท่ี่่�ทำำ�ให้เ้กิิดโรคหลอดเลืือดสมอง พบได้้ ประมาณร้อ้ยละ 70-80  

เกิิดจากลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นในบริเวณอื่่�นไหลไปตามกระแสเลืือดจนไปอุุดตัันที่่�หลอด

เลืือดสมองหรืืออาจเกิิดจากมีีลิ่่�มเลืือดก่่อตััวในหลอดเลืือดสมอง และขยาย 

ขนาดใหญ่่ขึ้้�นจนอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง ส่่วนสาเหตุุของหลอดเลืือดสมองตีีบ 

อาจเกิิดจากการสะสมของไขมัันในหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบแคบมีความยืดหยุ่่�น 

และประสิิทธิิภาพในการลำำ�เลีียงเลืือดลดลง

2. โรคหลอดเลือืดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
พบได้้ประมาณร้้อยละ 15-30 เกิิดจากหลอดเลืือดมีีความเปราะบางร่่วมกับ 

ภาวะความดันโลหิตสูงทำำ�ให้้บริิเวณที่่� เปราะบางนั้้�น โป่่งพองและแตกออก  

หรืืออาจเ กิิดจากหลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�นจากการสะสมของไขมััน 

ในหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดปริิแตกได้้ง่่าย ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกอยู่่�ในเนื้้�อสมอง  

(intracerebral hemorrhage) หรือเยื่่�อหุ้้�มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 

	 นอกจากนี้ยังมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ (Transient Ischemic Attack, TIA) 
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ซึ่งเป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดชั่วขณะหรืออัมพฤกษ์ มีอาการและแสดงอาการเหมือนกับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แต่จะหายกลับเป็นปกติได้ภายในเวลา 24 ชั่วโมง 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติภายใน 30 นาที แม้ว่าภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ  

จะเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเพียงระยะเวลาไม่นาน แต่มีความส�ำคัญมากเพราะเป็นสัญญาณ

เตือนถึงอันตราย มีโอกาสเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ซ้�ำสูงถึงร้อยละ 5 ภายใน 48 ชั่วโมง  

และประมาณร้อยละ 10 ภายใน 3 เดือนหลังเกิดอาการ 

1.2 ความเสี่่�ยงหรือืสาเหตุขุองการเกิดิ 
      “ภาวะโรคหลอดเลือืดสมอง”
	 ปัจัจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสมองตีีบ อุดตััน หรือืแตก คล้้ายคลึึงกััน 

พบได้้ในประชากรตั้้�งแต่่อายุุ 20 ปี ขึ้้�นไปจนถึึงผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งรููปแบบความผิิดปกติิของผู้้�สููงอายุุ 

จะมีีความแตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มคนอายุุน้้อย อาจจะมีีลัักษณะของความผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด

หรือืเป็็นความผิดิปกติิของพันัธุุกรรมที่่�ทำำ�ให้ห้ลอดเลืือดผิิดปกติิ มีกีารเชื่่�อมต่่อกัันของหลอดเลืือด 

ผิิดปกติิ ส่่วนวััยกลางคนมัักจะเกิิดจากการใช้้ชีีวิิตหรืือพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ดีี โดยเฉพาะ 

การสููบบุุหรี่่�จัด ดื่่� มแอลกอฮอล์์ นอกจากนั้้�น สารเคมีีที่่�ใช้้หรืือยาที่่�ใช้้บางชนิิดทำำ�ให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดได้้ ที่่�สำำ�คั ญผู้้�สูงอายุุถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง “โดยธรรมชาติิ” 

เนื่่�องจากความเสื่่�อมตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผนัังหลอดเลืือดทำำ�ให้้เสีียความยืืดหยุ่่�นไป  

รวมไปถึึงผู้้�สูงูอายุุมักัมีโีรคอื่่�น ๆ ที่่�เป็น็สาเหตุุหรือืความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค เช่น่ เบาหวาน

ความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือด เป็็นต้้น อี กทั้้�งยัังพบอีีกว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�เคยเป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองจะมีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้ำำ�ได้้เร็็วและมากกว่่า 

คนวััยอื่่�นถึึง 3 เท่่า ส่ ่งผลให้้อััตราการเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�สูงอายุุ 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลัับเป็็นซ้ำำ�มีีมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อปีี ผู้้�สู งอายุุเพศหญิิงมีีโอกาส 

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็น็ซ้ำำ�ได้้มากกว่่า 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 
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      ความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง
อายุุ ถึึงแม้้เกิิดได้้กัับทุุกวััย แต่่อายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีความเสี่่�ยงมากกว่่า โดยเฉพาะ 

ถ้าอายุมากกว่า 85 ปี จะมีความเสี่ยงมากกว่าคนวัยอ่ืนถึง 8-9 เท่า 

เพศ ผู้้�สููงอายุุเพศชายจะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 

เพศหญิงเล็กน้อยอาจเนื่องจากความเสี่ยงท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ

การสูบบุหรี่ และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ความดันัโลหิิตสูงู เป็น็ปัจัจััยที่่�สัมพันัธ์โ์ดยตรงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ท่ีส�ำคัญท่ีสุด การลดความดันโลหิตโดยลดความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว 

ให้้ต่ำำ�จากเดิิมประมาณ 20 มิิลลิิเมตรปรอท หรืืออยู่่�ที่่�ประมาณ 115 มิิลลิิเมตร

ปรอท สามารถลดอััตราการเสีียชีวิีิตจากโรคหลอดเลืือดสมองได้้

เบาหวาน ทั้้�งภาวะเบาหวานและภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือดสููงระดัับที่่�เสี่่�ยงต่่อโรค 

เบาหวาน รวมถึึงระยะเวลาการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานที่่�นานจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะ 
ไขมันัในเลือืดสูงู

พฤติกิรรมสุขุภาพเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�จัด ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีปีระวัตัิเิคยเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง โดยสาเหตุขุองการกลัับเป็น็ซ้ำำ�  
มีสาเหตุจาก

     • รับัประทานยาไม่ต่่่อเนื่่�อง เช่น่ การขาดยา หยุุดยาเอง 
     • ไม่ม่าตรวจตามแพทย์น์ัดั 
     • รับัประทานอาหารไม่เ่หมาะสม 
     • ขาดการออกกำำ�ลังกาย 
     • ความเครียด 
     • ดื่่�มสุรุาและสููบบุุหรี่่� 
     • ควบคุมุโรคเรื้้�อรังัไม่ดี่ี เช่น่ ความดัันโลหิติสููง เบาหวาน และไขมันัในเลืือดสููง 
     • ดื้้�อต่่อยาแอสไพริิน
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1.3 อาการหรือืสัญัญาณเตือืน “ภาวะโรคหลอดเลือืดสมอง”
อาการหลััก คือ อาการปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ตาพร่า่มััว ปากเบี้้�ยว หน้า้เบี้้�ยว 

แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีกี หรือืมีอีาการพูดูไม่ช่ัดั ซึ่่�งจะมีีอาการเกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด และมีรีะยะ

เวลาสั้้�น อาการเหล่่านี้้�มัักจะไม่่เฉพาะเจาะจง ทำำ�ให้้ค่่อนข้้างยากที่่�จะบอกว่่าเป็็นอาการ 

โรคหลอดเลืือดสมอง

“อาการพููดไม่่ชััด ปากเบ้ี้�ยว และแขนขาอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก 

เป็็นสามอาการหลัักท่ี่�พบได้้บ่่อยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง”

อาการหรือืสัญัญาณเตือืนของโรคหลอดเลือืดในสมอง 

1	 ปากเบี้้�ยว มุมปากตก ด้านใดด้้านหนึ่่�ง
2	 แขน ขา อ่อนแรง หรืือ ชา ข้า้งใดข้้างหนึ่่�ง

3	 พูดูไม่อ่อก พูดูไม่ช่ัดั พูดูไม่เ่ข้า้ใจทัันทีีทัันใด

4	 ปวดศีรีษะรุุนแรง ร่ว่มกัับมีรีะดัับความรู้้�สึกเปลี่่�ยน

5	 ตามองไม่ช่ัดัหรืือมืดื ทันทีีทัันใด โดยเฉพาะเป็น็ข้า้งเดีียว
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Face	 ใบหน้้า 	 ให้้ยิงิฟััน หรือืยิ้้�ม สังัเกตว่่ามุุมปากตกหรืือไม่่

Arm	 แขน 	 	 ท่่านั่่�ง เหยียีดแขนตรงไปด้้านหน้า้จนสุุด 

	 	 	 	 ท่่าคว่ำำ�มือื  90 องศา นับั 10 วินาทีี

  	 	 	 	 ท่่านอน ยกแขนตรง 45 องศา นับั 10 วินาทีี 

	          		 	 ถ้้าแขนตกแสดงว่่าแขนอ่่อนแรง

	 ขา	 	 	 ท่่านอน ยกขาตรง 30 องศา นับั 5 วินาทีี 

	          		 ถ้้าขาตกแสดงว่่าขาอ่่อนแรง

Speech	 การพูดู 	 พูดูไม่ช่ัดั แม้ป้ระโยคง่่ายๆ 

	 	 	 	 ฟัังแล้้วไม่รู่้้�เรื่่�องว่่าพููดอะไร

Time	 เวลา 		 ถ้้ามีอีาการเหล่่านี้้� ให้รี้ีบไปโรงพยาบาล

	 	 	 	 ที่่�ใกล้้ที่่�สุดโดยเร็็วที่่�สุด ไม่ค่วรเกิิน 4.5 ชั่่�วโมง

	 	 	 	 หลัังมีอีาการ จะได้้ช่ว่ยชีวิีิตและฟื้้� นฟูกูลัับมาได้้ 

	 	 	 	 เป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงคนปกติิมากที่่�สุด

วิธิีทีดสอบและสังัเกตอาการเตือืนของโรคหลอดเลือืดสมอง
การทดสอบอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง FAST (Face, Arm, Speech, Time)

•

•
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1.4	 แนวทางป้อ้งกันั “ภาวะโรคหลอดเลือืดสมอง”
โรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้้องกัันได้้ ถ้ าลดความเสี่่�ยงด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน 

วิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ 

หยุุด สูบูบุุหรี่่�  หลีีกเลี่่�ยง การดื่่�มแอลกอฮอล์์ “สามารถปฏิบิัตัิไิด้ท้ันัที”ี

รับัประทานอาหารที่่�มีผลดีีต่่อสุขุภาพ 

	รั ับประทานอาหารประเภทผััก ผลไม้้ และอาหารที่่�มีีเส้้นใยมาก เนื้้�อปลา เนื้้�อสััตว์์ที่่�ไม่่ติิดมััน 

 	 อาหารเค็็ม ลดอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััว และโคเลสเตอรอลสููง จะสามารถลดปััจจััยเสี่่�ยง

	ต่ ่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดในสมองได้้ถึึง 3 ประการ ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

	 ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ รวมทั้้�งควรจำำ�กัดัการรับัประทานเกลือื

 	 ได้้แก่่ ไข่่แดง ไข่่ปลาหมึึก ไข่่ปูู ไข่่กุ้้�ง หนัังสััตว์์ติิดมััน เช่่น หนัังหมูู หนัังเป็็ด หนัังไก่ ่

	 หนัังปลาที่่�นำำ�มาทอด เครื่่�องในสััตว์์ทุุกชนิิด อาหารทะเล กะทิิ น้ำำ��มััน ไขมัันจากสััตว์ ์

	 อาหารหมักัดอง ปลาร้า้ อาหารกระป๋อ๋ง อาหารจานด่ว่น บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู ซอสสำำ�เร็จ็รูปู

การออกกำำ�ลังกาย ควรออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี เป็็นประจำำ�ทุุกวััน  

	    หรืืออย่า่งน้อ้ย 5 วันต่่อสัปัดาห์์ และควรเป็น็การออกกำำ�ลังกายประเภทแอโรบิคิ

การตรวจวััดความดัันโลหิิตสม่ำำ�เสมอ กรณีีเป็็นความดัันโลหิิตสููง ควรตรวจวััดความดััน 

	    โลหิิตเป็น็ระยะอย่า่งสม่ำำ�เสมอ และรักัษาอย่า่งต่่อเนื่่�อง ปฏิิบัติัิตามที่่�แพทย์แ์นะนำำ�

หลีีกเลี่่�ยง การใช้้ยากระตุ้้�นร่่างกายบางกลุ่่�มที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดสมองผิิดปกติิ 

               เช่่น ยากระตุ้้�นให้้ร่่างกายกระปรี้้�กระเปร่่า หรืือทำำ�ให้้อวััยวะเพศแข็็งตััวหรืือ 

	    ยาคุมุกำำ�เนิดิ วิตามินิบางชนิดิก็็อาจจะเกิิดภาวะผิิดปกติิของหลอดเลืือดในสมองได้้

 	    ดังนั้้�น ควรหลีีกเลี่่�ยงหรืือใช้ใ้นปริมิาณที่่�เหมาะสม 

สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีปีระวัตัิเิคยเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง 
มีแีนวทางป้อ้งกันัเพื่่�อไม่ใ่ห้โ้รคกลับัมาเป็น็ซ้ำำ��เพิ่่�มเติมิ ได้แ้ก่่

• รับัประทานยาต่่อเนื่่�องและมาตรวจตามนััด
• ผ่อ่นคลายความเครีียด 
• พักัผ่อ่นอย่า่งเพียีงพอ ผู้้�สูงอายุุควรนอนหลัับวัันละ 7-8 ชั่่�วโมง

เพิ่่�ม

1

2

3

4

5

ลด

ละ เลิิก
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2. แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 
     นอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นการให้้บริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ที่่�มีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันจากเหตุุฉุุกเฉิินพ้้นภาวะวิิกฤติิ ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความพิิการ 

ภาวะแทรกซ้้อน และการสููญเสีียชีีวิิต โดยจััดการให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินจนพ้้นภาวะฉุุกเฉิินหรืือได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาเฉพาะ (Definitive Care) อย่่าง 

ทัันเวลาและเหมาะสม เริ่่�มตั้้�งแต่่การดููแลก่่อนไปถึึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care)  

ในขณะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล (In Hospital Care) และการดููแลระหว่่างการส่่งต่่อไปยััง 

โรงพยาบาลอื่่�น (Interfacility Transfer Care) 

สำำ�หรัับโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น “การได้้รัับรัักษาอย่่างรวดเร็็วและ 
ทัันท่่วงทีี” เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด เพราะยิ่่�งหากปล่่อยไว้้นานจะทำำ�ให้้สมองเกิิดความ 
เสียีหายมากขึ้้�น โดยที่่�ผู้้�ป่วยต้้องได้้รับัการรัักษาภายในระยะเวลา 3 - 4.5 ชั่่�วโมง ภายหลััง

เกิิดอาการ ซึ่่�งระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิมีสี่ว่นสำำ�คัญอย่า่งมากในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้น และ

นำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาอย่่างทัันเวลา ดังนั้้�น ผู้้�ปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�เป็็น

ต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีแนวทางปฏิิบััติิด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม ทั้้�งการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย การสั่่�งการชุุดปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสม 

ในการออกเหตุ ุและการปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ป่ว่ย ณ ที่่�เกิิดเหตุแุละระหว่่างนำำ�ส่ง่โรงพยาบาล 

สำำ�หรับัแนวทางปฏิิบัติัิการแพทย์์ฉุกุเฉินิกรณีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้พัฒันา

จากแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์เขตสุุขภาพที่่�  7 พ.ศ. 2563  

ร่่วมกัับการประชุุมระดมสมองผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ผู้้� ปฏิิบััติิงาน 

การแพทย์์ฉุกุเฉินิ ในเขตสุุขภาพที่่� 10 โดยมีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อเป็น็เครื่่�องมือืสำำ�หรับัพนักังาน

รับัแจ้้งการเจ็็บป่ว่ยฉุกุเฉินิ (พรจ.) และผู้้�จ่ายงานปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ (ผจป.) รวมทั้้�งผู้้�ปฏิิบัติัิ

การฉุุกเฉิินในหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทุุกระดัับ ในการนำำ�ไปใช้้เพื่่�อปฏิิบััติิภารกิิจการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน Stroke ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการช่ว่ยเหลืือ ดูแูล และนำำ�ส่ง่สถานพยาบาลอย่า่งทัันเวลาและเหมาะสม
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2.1	 แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 
	 กรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการโรคหลอดเลือืดสมอง 

อาการที่่�สงสัยัโรคหลอดเลือืดสมอง  
ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการที่่�สงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ตาม CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale) ได้้แก่่ 

การรับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ/ประสานงาน
เมื่่�อได้้รับัแจ้้งเหตุ ุ1669 และผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเข้า้ได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมอง

F = Facial Droop 

หน้าเบี้ยวหรือ

ปากเบี้ยว
A = Arm Drift 

แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก

ด้านใดด้านหนึ่ง

S = Slur Speech 

พูดไมช่ัด 

ล้ินแข็ง

แจ้งทีม ALS ออกปฏิบัติการ รว่มกับแจ้งทีม FR หรือ BLS 
ที่่�อยู่่�ใกล้้จุุดเกิิดเหตุุออกปฏิิบััติิการร่่วม (Dual System) 
เพื่่�อดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้นระหว่่างรอชุุด ALS

แจ้งทีม FR และ BLS/ILS ออกปฏิบัติการ
กรณีออกปฏิบัติการ ประเมินแล้วว่า ผู้ป่วยมีอาการ 
เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และ/หรือ มีอาการ
เปล่ียนแปลง เช่น ซึมลง หมดสติ หายใจเหนื่อย หรือ
หัวใจหยุดเต้น ให้แจ้งศูนย์ส่ังการเพ่ือขอทีม ALS ออก
ปฏิบัติการรว่ม

ถา้มีอาการภายใน 
4 ชั่วโมง

ถา้มีอาการมากกวา่ 
4 ชั่วโมง

ประสานห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลปลายทางเพือ่เตรยีมรบัผู้ป่วย



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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น�ำสง่โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทีใ่กลท้ี่สดุ

โรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพ
**ตามดุลุยพินิิจิของศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการ

แผนผงัแนวทางปฏบิัตกิารแพทยฉ์กุเฉนิ 
กรณีผู้ป่วยทีม่ีอาการโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)

รบัแจ้งเหต ุ1669 
เขา้เกณฑ ์ Stroke

มีอีาการเข้า้เกณฑ์์ตาม CPSS
• หน้้าเบี้้�ยวหรือืปากเบี้้�ยว 
• แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
• พูดูไม่ช่ัดั ลิ้้�นแข็ง็

ผู้ป่วยเริม่มีอาการภายใน 
4 ชั่วโมง

ใช่ ไม่ใช่

แจ้ง ALS 
ออกเหตุ

Dual system

แจ้ง FR หรอื 
BLS / ILS 
ออกเหตุ

แจ้ง FR หรอื 
BLS ออกเหตุ

ปฏบิัตติาม ALS 
Protocol 

ปฏบิัตติาม 
FR/BLS 
protocol 

ปฏบิัตติาม FR/BLS 
Protocol ระหวา่ง

รอชุด ALS

ศูนยร์บัแจ้งเหตฯุ ประสาน
ห้องฉกุเฉนิ Activate 
Stroke Fast Track
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2.2 แผนผังัแนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
        สำำ�หรับัชุดุปฏิบิัตัิกิารพื้้�นฐาน (FR/BLS protocol)  
        กรณีีโรคหลอดเลือืดสมอง



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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2.3 แผนผังัแนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
        สำำ�หรับัชุดุปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (ALS protocol) 
        กรณีีโรคหลอดเลือืดสมอง
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3. ขั้้�นตอนการจัดัการดููแล รักัษา 
     ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง 
     ในโรงพยาบาล

3.1 โรงพยาบาลชุุมชน: ขั้้�นตอนการจัดัการดููแล รักัษา 
      ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง
         เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีอีาการที่่� “สงสัยัเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง” ทั้้�งที่่�มาเองหรือืมาด้้วยรถพยาบาล

ฉุกุเฉินิมาที่่�ห้องฉุกุเฉินิ โรงพยาบาล มีขั้้�นตอน ดังนี้้�

เจ้้าหน้า้ที่่�พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�คัดกรอง ทำำ�การคััดกรองโดยใช้เ้ครื่่�องมือื เช่น่

 FAST ,Thai CVD risk score โดยเจ้้าหน้า้ที่่�เวรเปล เคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยเข้า้ห้้อง

ฉุกุเฉินิโดยเร็็ว ภายใน 3 นาทีี

ซักัประวััติิอาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล มีอีาการที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด อย่า่งใด

อย่า่งหนึ่่�งหรือืมากกว่่า 1 ใน 5 อย่า่ง ดังนี้้�

• อาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ เช่น่ อาการชา หรืืออ่่อนแรงของใบหน้้า หรืือ 

    แขน ขา ส่ว่นใหญ่จ่ะมีอีาการอ่่อนข้า้งใด ข้า้งหนึ่่�ง

• มีีการพููดผิิดปกติิ เช่่น พููดลำำ�บาก พูดไม่่ชััด พููดไม่่ได้้ พููดตะกุุกตะกััก หรืือ 

    พูดสัับสน หรืือไม่เ่ข้า้ใจคำำ�พูดู

•  เวีียนศีรีษะ มีอาการมึนึงง บ้า้นหมุนุ หรือืเดิินเซ เสียีการทรงตััว
• การมองเห็น็ผิดิปกติิ เช่น่ ตามัวั มองเห็น็ภาพซ้อ้น หรือืตาข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งมองไม่เ่ห็น็ 

•  ปวดศีรีษะรุุนแรงโดยไม่ม่ีสีาเหตุชุัดัเจน และไม่เ่คยเป็น็มาก่่อน 

1

2



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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การประเมิิน นอกจากอาการแสดงแล้้ว ควรประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยทั่่�วไปและ

ตรวจร่า่งกายอื่่�นๆ ได้้แก่่

•  สัญัญาณชีีพ (vital sings)
- ชีพีจร (P=pulse) ถ้า P<60 ครั้้�งต่่อนาทีี หรือื >100 ครั้้�ง/นาทีี ให้ร้ายงาน 

   แพทย์์

- อััตราการหายใจ (RR = Respiratory rate) ถ้า RR <16 ครั้้�ง/นาทีี และ  

   >20 ครั้้�ง/นาทีี หรืือแบบแผนการหายใจที่่�ผิดปกติิให้ร้ายงานแพทย์์

- ความดัันโลหิิต (BP = blood pressure) ถ้ า SBP>220 mmHg หรืือ  

   DBP>120 mmHg (SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic  

   blood pressure) วัด 2 ครั้้�ง ห่า่งกััน 5 นาทีี ให้ร้ายงานแพทย์์ทัันทีี

- ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�เส้้นเลืือดแดงส่่วนปลาย (SpO2) ให้ ้ 

   keep SpO2>94%

•  พิจิารณา Basic life support/ Advance life support
•  อาการแสดงทางระบบประสาท (neurological signs) ได้้แก่่ การประเมิิน     
     ระดัับความรู้้�สึกตััว ขนาดรููม่า่นตา ปฏิิกิิริยิาต่่อแสง และกำำ�ลังแขนขา

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ มีความสำำ�คัญมากในการประเมิิน เช่่น ถ้าผู้้�ป่วยหรืือญาติิ

แจ้้งว่่า มีอีาการหลัังตื่่�นนอนและไม่ท่ราบเวลาเข้า้นอนที่่�ชัดัเจน จะทำำ�ให้ไ้ม่ท่ราบ stroke onset 

และไม่่สามารถพิิจารณาเข้้า Stroke Fast Track แต่่ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการหลัังตื่่�นนอน

และทราบเวลาเข้า้นอนชัดัเจนและอยู่่�ในช่ว่งเวลาไม่เ่กิิน 4.5 ชั่่�วโมง ก็สามารถพิิจารณาเข้้า 

Stroke Fast Track ได้้ หรือืประเมินิโดยใช้ ้Act FAST (Face, Arm, Speed, Time)

NOTE

3
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การประเมินิระดับัการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึกึตัวั
โดยการใช้้ Glasgow Coma Scale (GCS)

การประเมินิโดยใช้้ GCS มีคีะแนนรวมสููงสุดุ = 15

หมายเหต:ุ ลืมตาโดยไมม่ี Response เลย ให้ 1 คะแนน 

	   1) ถ้าใสท่่อชว่ยหายใจใส ่VT 

	   2) การประเมินแขนขา ให้ประเมินแขนขาข้างท่ีดีท่ีสุด

	   3) ขนาดรูมา่นตา และปฏิกิรยิาต่อแสง โดยการประเมินขนาดของรูมา่นตา ก่อนรูมา่นตากระทบแสงไฟฉาย

	 	 ▶ ปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย บันทึกตัวยอ่ R = react to light normal

	 	 ▶ ปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉายช้า บันทึกตัวยอ่ S = sluggish

	 	 ▶ ไมม่ปีฏิกิรยิา ต่อแสงไฟฉาย บนัทึกตัวอยา่ง N = no react to light หรอือาจใช ้F = Fixed 

	 	      ถ้าตาปิด บันทึกตัวยอ่ C = close

การประเมินิระดับัการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึกึตัวั
โดยการประเมินิกำำ�ลังัแขน ขา (motor power)

โดยมี ี6 ระดับั grade 0-5 

หมายเหตุ:ุ ต้องประเมินิแขน ขาทั้้�ง 2 ข้า้ง

การลมืตา (eye opening) การตอบสนองตอ่การเรยีก 
หรอื การพูด (verbal)

การเคลือ่นไหวทีด่ทีีส่ดุ 
(movement)

ลืมตาได้เอง 4 คะแนน พูดคุยได้ไมส่ับสน 5 คะแนน ทำ�ตามคำ�สั่งได้ 6 คะแนน

ลืมตาเมื่อเรียก 3 คะแนน พูดคุยได้แต่สับสน 4 คะแนน ทราบตำ�แหนง่ท่ีเจ็บ 5 คะแนน

ลืมตาเมือ่รู้สกึเจ็บ 2 คะแนน พูดเป็นคำ�ๆ 3 คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 4 คะแนน

ไมลื่มตาเลย 1 คะแนน สง่เสียงไมเ่ป็นคำ�พูด 2 คะแนน แขนงอผิดปกติ 3 คะแนน

ไมอ่อกเสียงเลย 1 คะแนน แขนเหยียดผิดปกติ 2 คะแนน

ไมเ่คล่ือนไหวเลย 1 คะแนน

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

ไมม่ีการ
เคล่ือนไหว

สังเกตเห็น
การหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ

เคล่ือนไหว
แขนขาได้
ในแนวราบ

สามารถยก
แขนขาเองได้ 
ต้านแรง

ผู้ตรวจไมไ่ด้

สามารถยก
แขนขาเองได้ 
ต้านแรง

ผู้ตรวจได้บ้าง

แขนขามีกำ�ลัง
ปกติ ต้านแรง
ผู้ตรวจได้



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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การประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

(จาก National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS)

ถ้้าพบอาการผิิดปกติิ สัญญาณชีพี และอาการแสดงทางระบบประสาทผิดิปกติิ 

รายงานแพทย์์ด่่วน (ภายใน 4 นาทีี)

•  ระดัับความดัันโลหิิต SBP≥ 185 mmHg, DBP ≥ 110 mmHg
• ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�เส้้นเลืือดแดงส่่วนปลาย (SpO2 <94%) 

หรือืผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภาวะ cyanosis

•  ระดัับ GCS ≤ 10 คะแนน
•  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการผิดิปกติิ เช่น่
    ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด ≤ 50 mg/dL

    ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด ≥ 400mg/dL

•  อาการอื่่�นๆ เช่น่ อาการเจ็็บแน่น่หน้า้อก ชักั เกร็ง็ กระตุกุ เหนื่่�อยหอบ เป็น็ต้้น
ส่ง่ตรวจวิินิจิฉัยัโรคตามแผนการรัักษา เช่น่

•  ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ : Blood examination : DTX, Coagulogram,  
    Electrolyte, CBC, BS, BUN, Cr, (Blood clot 1 tube) On IVF, On N.S.S  
    lock, EKG

•  ส่ง่ตรวจพิเิศษ CT brain non contrast
•  กรณีผีู้้�ป่ว่ยหมดสติิ Basic life support/Advanced life support
กรณีีโรงพยาบาลชุุมชนมีีศัักยภาพไม่่พร้้อม/แพทย์์พิิจารณาให้้ส่่งต่่อ (Refer) 

โรงพยาบาลที่่�มีศัักยภาพสููงกว่่าให้้เร็็วที่่�สุดตามแนวทางการส่่งต่่อไป 

รพ.แม่โ่ซน หรืือ รพ. Node ของโซนที่่�มีศัักยภาพ เช่น่

• โรงพยาบาล 50 พรรษาฯ มีีเครื่่�อง CT-scan และสามารถให้้ยา rt-PA ได้้  
• โรงพยาบาลเดชอุุดมมีีเครื่่� อง CT-scan และสามารถให้้ยา rt-PA ได้้  
   เฉพาะในเวลาราชการ

• โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบมีีเครื่่�อง CT-scan และสามารถให้้ยา rt-PA ได้้  
   เฉพาะในเวลาราชการ

•โรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ มี ี เครื่่� อง CT-scan แล้้ว แต่่ยัังไม่่สามารถ 

   ให้ ้rt-PA ได้้

หมายเหตุ:ุ รพ. ควรจััดให้้มีรีะบบ line consult กับผู้้�เชี่่�ยวชาญ

4

5

6

7



26

3.2 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (กรณีีตััวอย่่าง โรงพยาบาล
สรรพสิิทธิิประสงค์์) :  
       ขั้้�นตอนการจัดัการดููแล รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง
           มีแนวทางและขั้้�นตอน ดังนี้้�

ผู้้�ป่วยถููกส่่งต่่อตามระบบเพื่่�อมารัับการรัักษาที่่�  รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์  

ในระบบ Stroke Fast Track จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล,  

โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลลููกข่า่ย

โรงพยาบาลที่่�ส่งต่่อประสานทางโทรศััพท์์หรืือสื่่�อสารผ่่านระบบ line โดย

แจ้้งศูนูย์ป์ระสานส่ง่ต่่อสรรพสิทิธิิประสงค์์ (045-240089-91)

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลศููนย์์ประสานส่่งต่่อแจ้้ง ER non trauma (Tel. 1556) 

และประสานแจ้้งศูนูย์์เปล (Tel. 1299)
 

เมื่่�อผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล จะต้้องพบแพทย์์เวรที่่�  ER non trauma  

ซักัประวััติิ ตรวจร่า่งกายและปรึกึษาอายุุรแพทย์ร์ะบบประสาท

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ (ER non trauma)

• บันัทึึกเวลา, Notify แพทย์์ ER non trauma, V/S, N/S, BLS, Fowler’s  

   position 30° 

• ส่ง่ตรวจ CT brain, CXR, EKG 

• ส่ง่ตรวจ DTX, CBC, Plt count, PT, PTT, BUN, Cr, Electrolyte Emergency  

• on 0.9%Nacl IV rate 80 cc/hr, ชั่่�งน้ำำ�หนักัผู้้�ป่ว่ย 

• โทรแจ้้ง Stroke unit (Tel.1695)

ผลการตรวจ CT brain ถ้าเป็น็การแตกของเส้น้เลืือดต้้อง consult Neuros-

surgeon เพื่่�อพิจิารณาผ่า่ตััด และ admit ICU neuro, Neuro surgery ward

ถ้้าผลการตรวจเป็็นเส้้นเลืือดตีีบ/อุุดตััน ให้ ้admit Stroke unit

แพทย์์เวร Stroke Fast Track ประเมิิน CT brain, ซั ักประวััติิ  

ตรวจร่า่งกาย, ประเมิิน NIHSS, Thrombolysis check list
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล stroke unit วัดสัญัญาณชีพี และประเมินิ neuro sign, 

ซักัประวััติิ, ติดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ

จากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด แพทย์์พิจิารณาให้้ยา rt-PA, ฉีดยา rt-PA, ประเมิิน NIHSS หลัังให้้ยา 

ประมาณ 2 hrs, 24 hrs.

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลช่่วยเตรีียมยา rt-PA, ตรวจสอบสััญญาณชีีพ, ประเมิิน 

neuro sign หลัังให้ย้า rt-PA ทุกุ 15 นาทีี ภายใน 2 ชั่่�วโมง แล้้ว ทุกุ 30 นาทีี

ภายใน 6 ชั่่�วโมง และทุุก 1 ชั่่�วโมง ภายใน 16 ชั่่�วโมง

สังัเกตและประเมินิอาการ ICH, และ Bleeding จากอวััยวะต่่างๆ จัดท่่านอน 

Fowler’s position ปรัับเตีียง 30 องศา

งดน้ำำ�และอาหาร, record intake output, blood loss, mRs, Braden 

Score, Hendrick II score

ถ้้ามีเีลืือดออกในสมอง (hemorrhage) ปรึกึษาศัลัยแพทย์ป์ระสาท (Neuro Surgeon) 

ถ้้าไม่ม่ีเีลืือดออก ให้้ดูแูลเช่น่เดีียวกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ให้ย้า rt-PA

กรณีีไม่ใ่ห้้ยา rt-PA แพทย์์ stroke ให้ ้specific treatment, general treatment 

Avoid antihypertensive if BP ≤ 220/120 mmHg - Avoid intravenous 

glucose If no hypoglycemia - control BS 80-180 mg/dl - Treatment 

of fever and concomitant condition

ทีีมสหวิิชาชีพี ร่ว่มดูแูล ได้้แก่่

• PM&R 	 	 	 	 • Physical Therapy 	 	

• Occupation Therapy 	 	 • Pharmacist 	
• Speech-Language pathologist 	 • Nutritionist

ผลการรักัษาแบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่
1. กลุ่่�มที่่�ได้้รับั palliative care
2. กลุ่่�มที่่�ได้้รับั intermediate care
3. กลุ่่�มที่่�ดูแูลแบบ home health care

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18



28

แผนผังั ระบบบริกิารดููแล รักัษา และนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบี
หรือือุดุตันัระยะเฉียีบพลันั ไปส่ง่ยังั รพ. ที่่�มีศีักัยภาพสููง เขตสุขุภาพที่่� 10

แผนภูมูิทิี่่� 1 ระบบบริกิารและการส่ง่ต่อ่ไปรพ. ที่่�มีศีักัยภาพสูงู

Post Hospita

e Hospital

AM med



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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Post Hospita

e Hospital

AM med
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แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันัระยะเฉียีบพลันั 
โรงพยาบาลสรรพสิทิธิิประสงค์์

แผนภูมูิทิี่่� 2 แนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันัระยะเฉียีบพลันั
โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์์



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก

31

แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด
และมีภีาวะเลือืดออกในสมอง จากรพช./รพท. เขตสุขุภาพที่่� 10
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แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ย Stroke Fast Track ขณะผู้้�ป่ว่ยนอนพักัรักัษา
ในหอผู้้�ป่ว่ยต่า่งๆ โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์์



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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4. ข้้อแนะนำำ�การวิินิิจฉััยและรัักษา 
     ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

การวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลือืดสมอง
การซัักประวััติิและสอบถามจากผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ (กรณีี 

ผู้้�ป่วยซึึมมากหรืือพููดไม่่ได้้) เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ก่่อนนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยแยกโรค ประวััติิที่่�ควรมีี ได้้แก่่ รายละเอีียด 

ของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการ โรคประจำำ�ตัว ประวััติิการเจ็็บป่ว่ย 

ในอดีีต ยาที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทานเป็น็ประจำำ� และประวััติิการสััมผััสผู้้�สููบบุุหรี่่�

หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ

การตรวจร่า่งกาย
ตรวจวััดสััญญาณชีีพ (ชีีพจร ความดัันโลหิิต การหายใจ อุณหภููมิิ) ตรวจ

ระบบหายใจ ระบบไหลเวีียน และระบบประสาท ได้้แก่่ การตรวจกำำ�ลัง

ของกล้้ามเนื้้�อ ความรู้้�สึกสััมผััส การดููด การติิดต่่อสื่่�อสาร

การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร
การตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT scan brain) หรืือการตรวจ 

ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสมอง (MRI brain) ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถบอกสาเหตุุ

ของโรคหลอดเลืือดในสมองได้้ว่่าเกิิดจากการตีีบ อุดตััน หรืือแตก ซึ่่�งเป็็น

ข้อ้มูลูที่่�สำำ�คัญมากในการตััดสิินใจของแพทย์์ในการเลืือกวิิธีกีารรัักษา
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การฉีดีสารทึบึรังัสีเีพื่่�อตรวจหลอดเลือืดสมอง 
(Cerebral angiography) : 

การฉีีดสารทึึบรังัสีเีพื่่�อตรวจหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�ได้้โดยการสอดใส่่

สายสวนหลอดเลืือดแดงที่่�บริเิวณขาหนีบี ไปที่่�หลอดเลืือดคอ แล้้วจึึงฉีดีสาร 

ทึึบรังัสี ีเพื่่�อดูกูารอุุดตัันของหลอดเลืือดสมองโดยตรง

การตรวจอัลัตราซาวด์ห์ลอดเลือืด (Ultrasonography) : 

การตรวจหลอดเลืือดแดงใหญ่ท่ี่่�คอและสมอง เพื่่�อดูตูำำ�แหน่ง่และความผิดิ

ปกติิของหลอดเลืือดที่่�คอ และหลอดเลืือดในสมอง

การตรวจน้ำำ��ไขสันัหลังั (Lumbar puncture) : 

การเจาะที่่�ช่อ่งระหว่่างกระดููกสัันหลัังระดัับเอวผ่า่นเข้้าสู่่�ช่อ่งน้ำำ�ไขสัันหลััง 

เพื่่�อนำำ�น้ำำ�ไขสัันหลัังออกมาตรวจ สามารถช่ว่ยในการวิินิจิฉัยั ภาวะเลืือดออก

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มสมองได้้ บางครั้้�งสามารถบอกสาเหตุุของโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรือือุุดตัันได้้

โรคหลอดเลืือดสมองสามารถเกิิดได้้กัับทุุกส่่วนของสมอง เนื่่�องจากสมอง

แต่่ละส่ว่นมีีหน้า้ที่่�แตกต่่างกััน เมื่่�อสมองส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งขาดเลืือดไปเลี้้�ยง 

ก็็จะทำำ�ให้้ร่า่งกายส่ว่นที่่�ควบคุมุด้้วยสมองส่ว่นนั้้�นหยุุดการทำำ�งาน เช่น่

• สมองกลีีบหน้า้ด้้านขวา (Frontal lobe) เกิิดการขาดเลืือด ผู้้�ป่ว่ยจะมีีแขนขา 
      ด้านซ้า้ยอ่่อนแรง

• สมองกลีีบหลััง (Occipital lobe) ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณท้้ายทอยเกิิดการขาดเลืือด  
      จะทำำ�ให้้เกิิดปัญัหาเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น

ดัังนั้้�น สัญัญาณและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย

อาจจะแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับสาเหตุุโรคหลอดเลืือดสมองและตำำ�แหน่่งของ

สมองที่่�เกิิดการขาดเลืือด



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ตีีบหรืืออุุดตััน
ของหลอดเลืือด
แบ่ง่การรัักษาออกเป็น็ 3 ระยะ

1. ระยะเฉีียบพลัน

2. ระยะป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�

    ด้้วยการให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือ     

     ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด

3. การฟื้้� นฟูู โดยการทำำ�กายภาพบำำ�บัด

การรักัษาในระยะเฉีียบพลัน มีีการศึึกษายืืนยัันการรัักษาที่่�มีผลดีีชััดเจน

1. การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Tissue plasminogen activator, t-PA)  

เป็น็ยาให้ท้างหลอดเลืือดดำำ�กับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ต้องให้้ยาภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ 

จะเพิ่่�มโอกาสของการฟ้ื้� นตััวจากความพิิการให้้อาการกลัับมาใกล้้เคีียง

ปกติิได้้ถึึง 1.5-3 เท่่า เมื่่�อเทีียบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา อย่่างไรก็็ตามยานี้้� 

มีคีวามเสี่่�ยง คือ ผู้้�ป่ว่ยจะมีโีอกาสเกิิดเลืือดออกในสมองได้้ประมาณ 6%

2. การรับัประทานยาแอสไพรินิในขนาด 160-325 มิลิลิกรัมั ภายใน 48 

ชั่่�วโมงแรก หลัังเกิิดอาการจะช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบตัันซ้ำำ�และเสีียชีวิีิตได้้

3. การรับัตััวผู้้�ป่วยไว้้ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน (Acute 

stroke unit) จะช่ว่ยลดอััตราตายหรืือพิกิารได้้อีีกวิิธีหีนึ่่�ง โดยการดูแูล 

ผู้้�ป่ว่ยเฉพาะทางด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีพี

4. การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Hemicraniectomy) จะพิิจารณา 

ทำำ�เฉพาะกรณีีที่่�มีอาการรุุนแรงและมีีการตีีบหรืืออุุดตัันของหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ที่่�มีภีาวะสมองบวมและกดเบีียดสมองส่่วนอื่่�นเท่่านั้้�น โดยมีีหลัักฐาน

การศึกึษาว่่าผ่า่ตััดด้้วยวิิธีดัีังกล่่าวสามารถลดอััตราตายของผู้้�ป่ว่ยได้้
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5.  ปัจัจัยัเสี่่�ยงและการคัดักรอง  
      ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง 
      ในผู้้�สููงอายุุ

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้

อายุุ : ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

เพศ : เพศชายจะมีโีอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรือือุุดตัันได้้มากกว่่า 

            เพศหญิิง

เชื้้�อชาติิ : พันัธุุกรรมบางชนิดิ เช่น่ กลุ่่�มอาการมาร์์ฟาน (Marfan syndrome)  

             ซึ่่�งมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเซาะตััวของหลอดเลืือด ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การตีีบ 

                หรืืออุุดตัันของหลอดเลืือดสมองได้้สูงูกว่่าบุุคคลทั่่�วไป

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขได้้

1) ความดันัโลหิิตสููง
เกิิดจากสภาวะผิิดปกติิที่่�มีระดัับความดัันโลหิิตสููงกว่่าระดัับ

ปกติิของคนทั่่�วไป ค่าความดัันโลหิิต 120/80 มิลลิิเมตรปรอท ถือว่่า

เป็็นค่่าความดัันโลหิิตที่่�มีความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดน้้อยที่่�สุด  

แต่่การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะความดัันโลหิิตสููง คื อ มี ีค่่าความดัันตั้้�งแต่่ 

140/90 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป โดยภาวะความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญของโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์ อัมพาต) 

อาการของโรคความดัันโลหิิตสููง ส่ ่วนใหญ่่จะไม่่แสดงอาการแต่่บางรายอาจจะ 

มีีอาการเตืือน เช่่น ปวดมึึนท้้ายทอย วิ งเวีียน ปวดศีีรษะแบบตุ๊๊�บๆ หากเป็็นมานาน 

หรือืความดัันโลหิติสูงูมากๆ อาจจะมีอีาการเลืือดกำำ�เดาไหล ตามัวั ใจสั่่�น มือืเท้้าชา
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การแปลผลค่่าความดันโลหิติ:

1) ค่าความดัันโลหิิตตััวบน (ซีสีโตลิิก) คือค่่าความดัันขณะที่่�หัวใจบีีบตััว

2) ค่าความดัันโลหิติตััวล่่าง (ไดแอสโตลิิก) คือค่่าความดัันขณะที่่�หัวัใจคลายตััว

ภาวะความดัันโลหิติสูงูนี้้�จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีคีวามเสี่่�ยง  

3-17 เท่่า ทั้้�งนี้้�แล้้วแต่่ระยะเวลาของโรค ความรุุนแรงและการควบคุุมความดัันโลหิติ 

• การวััดความดัันโลหิิตที่่�ถูกต้้อง ผู้้�ป่ว่ยต้้องไม่เ่กร็็งเพราะจะทำำ�ให้ก้ารเต้้นของหัวัใจ 

ไม่ส่ม่ำำ�เสมอ ค่าความดัันโลหิิตอาจเปลี่่�ยนไป

• รายที่่�มีีความผิิดปกติิ ควรวััดความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งห่่างกััน 3-5 นาทีี  

โดยเอาค่่าซิสิโตลิิก (ค่่าตััวบน) ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 บวกกัันแล้้วหาร 2 จะเท่่ากัับ

ค่่าเฉลี่่�ยซิสิโตลิิก (ตััวบน) และค่่าไดแอสโตลิิก (ค่่าตััวล่่าง) ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 

บวกกัันแล้้วหาร 2 จะเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย ไดแอสโตลิิก (ค่่าตััวล่่าง)

• แนะนำำ�ให้้วััดที่่�แขนทั้้�งสองข้้างในการวััดความดัันโลหิิตในครั้้�งแรก และถ้้าค่่า

ความดัันโลหิิตที่่�วัดต่่างกัันเกิิน 20 มิลิลิิเมตรปรอท ให้ส้่ง่ต่่อพยาบาลหรืือแพทย์์

2) โรคเบาหวาน
เกิิดจากความไม่่สมดุุลระหว่่างการบริิโภค แป้ง้ น้ำำ�ตาล กับการสร้้าง

หรืือการใช้้อิินซููลิินจากตัับอ่่อน ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดสููง ก่ อให้้

เกิิดโรคหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์ อัมพาต) 

โรคไต และการไหลเวีียนโลหิิตของหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�ไปเลี้้�ยง

แขนขาน้้อยลง 

โรคเบาหวานจะตรวจพบค่่าระดัับน้ำำ�ตาลมากกว่่าหรือืเท่่ากัับ 126 มิลิลิิกรัมัต่่อเดซิลิิิตร  

(ขณะอดอาหาร 8 ชั่่� วโมง หรืือมากกว่่า) ในกรณีีที่่�ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

อยู่่�ในช่ว่ง 100-125 มิลลิิกรัมัต่่อเดซิลิิิตร ถือว่่าเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน



ตารางแปลผลค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดขณะอดอาหาร

อาการเริ่่�มแรกของโรคเบาหวาน

      ปัสสาวะบ่อ่ยและมากในตอนกลางคืืน		 คอแห้้ง กระหายน้ำำ�
      หิวบ่อ่ย กินจุุ น้ำำ�หนัักลด	 	 	 คัันตามผิวิหนังั

3) การสููบบุหุรี่่�
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรือือุุดตัันเป็น็ 2 เท่่า 

จากสารในควัันบุุหรี่่�  เพิ่่�มการแข็็งตััวของเลืือด เพิ่่�มระดัับไขมัันเลว และ 
ลดไขมันัดีี ทำำ�ให้ห้ลอดเลืือดหัวัใจแข็ง็ สารนิโิคติินในบุุหรี่่�ทำำ�ให้ห้ัวัใจเต้้นเร็ว็ขึ้้�น

และเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตให้สู้งูขึ้้�น

4) ภาวะไขมัันในเลือืดสููง
ระดัับไขมัันที่่�สููงกว่่าปกติิจะส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือด 

และโรคหลอดเลืือดโดยไขมัันในเลืือดมาจากอาหารที่่�เรากิินและร่่างกาย

สร้า้งขึ้้�น ระดัับไขมันัในเลืือดที่่�ตรวจวััดคืือ 

     ไขมันัรวมหรือืคอเลสเตอรอลรวม (TC)

ไขมันัเลวหรืือระดัับไขมันัความหนาแน่่นต่ำำ�ในเลืือดสูงู (LDL cholesterol)  

ถ้้ามีีจำำ�นวนมากทำำ�ให้้เกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดในสมอง  

(อััมพฤกษ์์ อัมพาต) 

ไขมันัดีหีรืือระดัับไขมัันความหนาแน่่นสูงูในเลืือดต่ำำ� (HDL cholesterol) 

เป็น็คอเลสเตอรอลที่่�ถูกลำำ�เลีียงออกจากอวััยวะต่่างๆ และผนังัหลอดเลืือด

ทำำ�ให้้ลดการอุุดตัันของหลอดเลืือด

ไตรกลีเีซอร์ไ์รด์์หรืือระดัับไตรกลีเีซอร์ไ์รด์์ในเลืือดสูงู (Triglyceride) 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ
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ตารางระดับัไขมันัในเลือืดปกติใินคนทั่่�วไป

5) ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิหรือืโรคอ้้วนลงพุุง  
ภาวะน้ำำ�หนักัเกิินหรือืโรคอ้้วนลงพุงุส่ง่ผลเสียีทำำ�ให้ห้ลอดเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยงหัวัใจตีีบ

จึึงเกิิดโรคหััวใจได้้ง่่าย ไตขัับเกลืือออกได้้น้้อยลง ทำำ� ให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููง ไขมััน 

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููงทำำ�ให้้เกิิดหลอดเลืือดตีีบ หรืืออุุดตัันทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมองลดลง โดย

ค่่าดััชนีมีวลกายที่่�เหมาะสมในคนไทย ควรอยู่่�ระหว่่าง 18.5-22.9 กิโลกรัมั/ตารางเมตร 

การคำำ�นวณค่่าดััชนีมีวลกาย (BMI)  =  น้ำำ�หนักัตััว (กิิโลกรัมั)

                                                                  ส่ว่นสููง (เมตร)2

หมายเหตุ:ุ ส่ว่นสูงู (เมตร) คูณูด้้วยส่ว่นสูงู (เมตร)  

รอบเอวเกิิน    การคำำ�นวณค่่ารอบเอว = ส่ว่นสููง (เซนติิเมตร)

					                              2

	 หมายเหตุ: หากค่ารอบเอวท่ีเกินค่าท่ีได้จากสว่นสูงหารสองแสดงว่าเริม่มภีาวะลงพุง 

หากรอบเอวท่ีเกิน 80 เซนติเมตร ในผู้หญิง และเกิน 90 เซนติเมตรในผู้ชาย เป็นตัวบง่บอก

โอกาสเสี่ยงโรคท่ีเพิม่ขึ้น แต่ถ้าคนท่ีสูงเทียบกับคนท่ีเต้ียกว่า และมีรอบเอวเท่ากับคนเต้ีย

นา่จะมีโอกาสเสี่ยงมากกว่า จึงเป็นท่ีมาของการวัดรอบเอวเทียบกับสว่นสูง 

วิิธีีการวััดรอบเอวที่่�ถูกูต้้อง 

1. อยู่่�ในท่่ายืืน เท้้าทั้้�ง 2 ห่า่งกััน ประมาณ 10 เซนติิเมตร

2. ใช้้สายสัดั วัดรอบเอวโดยผ่า่นสะดืือ

3. วัดในช่ว่งหายใจออก (ท้้องแฟบ) โดยให้้สายวััดแนบลำำ�ตัว 

     ไม่ร่ัดัแน่น่และให้้ระดัับของสายวััดที่่�รอบเอววางอยู่่�ในแนวขนานกัับพื้้�น
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6) โรคเลือืดบางชนิิด 
โรคเลืือดบางชนิดิ เช่น่ ภาวะเลืือดข้น้

ผิิดปกติิ เกล็็ดเลืือดสููง เม็็ดเลืือดขาว

สูงูกว่่าปกติิ

8) การออกกำำ�ลังักาย 
ขาดการออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ�เสมอ

10) การใช้้สารเสพติดิ หรือืยากระตุ้้�นบางชนิดิ

11) ภาวะเครียีด 
เมื่่�อรู้้�สึกึเครียีด คนเราจะมีีวิิธีผี่อ่นคลายความเครีียดที่่�แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งวิิธีีคลายเครีียดโดยทั่่�วไปมีีหลากหลายรููปแบบ เช่่น นอนหลัับพัักผ่่อน 

พููดคุุยพบปะเพื่่�อนฝููง ออกกำำ�ลังกาย ยืืดเส้้นยืืดสาย เต้้นแอโรบิิค โยคะ  

ฟังัเพลง ร้องเพลง เล่่นดนตรีี ดูโูทรทััศน์ ์ดูภูาพยนตร์์ อ่านหนังัสืือ ท่องเที่่�ยว

ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวถ้้าผู้้�ป่่วยที่่�มีีหรืือสััมผััสอยู่่�เป็็นระยะเวลานานก่่อนเกิิดอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และถ้้ามีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายข้้อจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มแบบทวีีคููณ ดั งนั้้�น ถ้ าสามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ได้้เร็็วและ

สม่ำำ�เสมอ จะเพิ่่�มโอกาสในการป้้องกัันการเกิิดโรคได้้มากขึ้้�น ส่ว่นใหญ่ถ้่้ามีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การบริิโภคและการดููแลรัักษาโรคประจำำ�ตัวเป็็นอย่า่งดีี สามารถป้้องกััน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

7) โรคหัวัใจ 
โรคหัวัใจรวมทั้้�งหัวัใจวาย และภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะบางชนิดิ

9) การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์

ปริิมาณมากกว่่า 2 แก้้วต่่อวััน จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองแตก
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6. เครื่องมือและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

• แบบบันทึก THROMBOLYSIS CHECK LIST SUNPASITTHIPRASONG HOSPITAL              

 

                                            
        Inclusion Criteria  

1.Diagnosis of ischemic stroke causing a measurable neurological deficit  Yes   No 
2.Onset of symptoms <4.5 hours before treatment begins  Yes   No 
3. Age ≥18 years  Yes   No 
Exclusion Criteria    
1. Significant head trauma or prior stroke in the previous 3 months  Yes   No 
2. Symptoms suggest subarachnoid hemorrhage  Yes   No 
3. Arterial puncture at noncompressible site in previous 7 days  Yes   No 
4. History of previous intracerebral  hemorrhage  Yes   No 
5. Intracranial neoplasm, AVM or aneurysm  Yes   No 
6. Recent intracranial or intraspinal surgery  Yes   No 
7. SBP >185 mmHg or DBP >110 mmHg  Yes   No 
8. Active internal bleeding  Yes   No 
9. Acute bleeding diathesis, including but not limited to  Yes   No 

a. Platelet count <100,000/mm3  Yes   No 
b. Heparin received within 48 hours resulting to abnormal aPTT above the upper limit of normal  Yes   No 
c. Current use of anticoagulant with INR >1.7 or P >15 sec  Yes   No 
d. Current use of direct thrombin inhibitor or direct factor Xa inhibitor with elevate sensitive lab tests (aPTT, 

INR,Platelet count, ECT, TT or appropriated factor Xa activity) 
 Yes   No 

10. Blood sugar <50 mg/dl (2.7 mmol/L)  Yes   No 
11. CT demonstrate multilobar infarction (hypodensity >1/3 cerebral hemisphere)  Yes   No 
Relative exclusion criteria  
1. Minor or rapidly improving stroke symptoms (claring spontaneously)  Yes   No 
2. Pregnancy  Yes   No 
3. Seizure at onset with postictal residual neurological impairments  Yes   No 
4. Major surgery or serious trauma within previous 14 days  Yes   No 
5. Recent gastrointestinal or urinary tract hemorrhage within previous 21 days  Yes   No 
6. Recent acute myocardial infarction (within previous 3 months)  Yes   No 
7.Previous stroke with DM  Yes   No 
8. Age > 80 years   Yes   No 
9. History of anticoagulant regardless of INR  Yes   No 
Contraindication in case that patient will be treated after stroke onset 3 hrs but less than 4.5 hrs  
1. NIHSS > 25  Yes   No 

 

SPS-N06/Med/1-1/N/07/2564 
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6.  เครื่่�องมือืและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
• แบบบันทึก THROMBOLYSIS CHECK LIST SUNPASITTHIPRASONG HOSPITAL
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Treatment   Total dose to be given (0.9 mg /kg) 
Weight (kg)  …….×  0.9 mg  = ………mg   (maximum  90 mg ) 
Give 10% bolus 1-2 minute = …….mg, Give remaining 90% constant infusion >60 minutes = ……..mg       
M.D. Physician Signature …………………......................วดป................................เวลา............................. 
 

Name of patient Age Hospital Number 

Ward Attending Physician 

 
 

• เอกสารอ่ืนๆ 
- The National Institute of Health Stroke Scale 
- แบบประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน  โดยใช้ Barthel  Index และTHE  MODIFIED  RANKIN  

SCALE  (mRS) 
- หนังสือแสดงความยินยอมฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ( rt-PA )ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ 
 

 
Scan QR code เพื่อ Download 
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ภาวะหััวใจขาดเลือืด
เฉียีบพลันัชนิดิ STEMI

แนวทางจัดัระบบบริกิารสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุสำำ�หรับั

เขตสุขุภาพที่่� 10
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1. บทนำำ�
	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันชนิิด STEMI หรือืบางทีีเรียีกว่า heart attack  หมายถึึง 

โรคที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีที่่�มาเลี้้�ยงหััวใจตีบหรืืออุุดตััน ทำำ�ให้้กล้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน และมีีการตายของกล้ามเนื้้�อหััวใจซึ่่�งเกิิดจากหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีภาวะ

เสื่่�อมสภาพหรือแข็็งตััว (atherosclerosis) แล้้วเกิิดมีีการฉีีกขาดหรือปริิแตกที่่�ด้้านใน 

ของผนังหลอดเลืือดส่่วนที่่�เสื่่�อมสภาพอย่่างเฉีียบพลััน (plaque rupture, disruption)  

เกิิด raw surface ขึ้้�นที่่�ผนังด้้านในของหลอดเลืือด เกล็ดเลืือดจะเกาะกลุ่่�มกัน (platelet  

aggregation) อย่า่งรวดเร็ว็ตรงบริเิวณที่่�มีีการปริแิตกหรือืฉีกีขาด หลัังจากนั้้�นจะมีกีารกระตุ้้�น

ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด (Thrombus formation) อย่า่งรวดเร็็วในบริเวณดัังกล่าว และลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

โดยสมบูรณ์์ (complete occlusion) 

	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI เป็็นสาเหตุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต 

ของคนไทย ถืือเป็็นภาวะวิิกฤตฉุกเฉิินที่่� ต้้องได้้รัับการรัักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีี 

และมีีประสิิทธิิภาพ หากผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจวินิิจฉัยและรัักษาที่่�ถููกต้องรวดเร็็วภายใน  

70 นาทีีหลัังจากมีอาการจะลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้มากถึึง 7 เท่่า ภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ชนิิด STEMI นี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ไขมัันในเลืือดสูงู สูบูบุหรี่่� หรือืผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรังัระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป รวมทั้้�ง 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่า 65 ปีี ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มเหล่านี้้�ยิ่่�งมีีโอกาสพบ 

ภาวะหััวใจล้มเหลวและทำำ�ให้้มีีโอกาสเสีียชีวิีิตได้้สูงู 
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	ห ลัักการดููแลรัักษาที่่�สำำ�คัญในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI  

คืือ การรัักษาที่่�ถููกต้อง รวดเร็็วด้้วยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ (reperfusion) ในระยะเวลา 

ที่่�เหมาะสมหลัังมีีอาการด้้วยการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด (fibrinolytic agents) หรืือ 

การขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลููนและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยัน ในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ที่่� มีีความพร้้อม ซ่ึ่�งมีีทั้้�งการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลูนและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยััน 

ชนิิดฉุุกเฉิิน (Primary Percutaneous Coronary Intervention : PPCI) ต้้องรีีบทำำ�ทันทีี

ภายใน 12 ชั่่�วโมง และการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลูนและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยัน 

ชนิิดช่ว่ยชีวิีิต (Rescue Percutaneous Coronary Intervention : Rescue PCI ) เป็็นการทำำ� PCI  

หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด แต่่ยัังไม่่สามารถเปิิดหลอดเลืือดหััวใจได้้ (non-reperfusion)  

แต่่อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาดัังกล่าวในผู้้�สูงอายุุล้้วนมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ 

ทางหััวใจ (Major Adverse Cardiovascular Event  : MACEs) ได้้ง่่าย เสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวิีิตได้้สูงู 

ผู้้�ดูแูลจะต้้องให้้การดูแูลอย่า่งใกล้ชิดิ 

	จ ากสถานการณ์์ที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้�นทุุกๆ ปีี และความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้พบโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย และที่่�สำำ�คัญ 

โรคดัังกล่าวมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อนสููง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงไปด้้วย ด้้วยเหตุนี้้� 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ระบบบริการสุุขภาพต้้องเตรียมความพร้้อมในการจััดบริการ 

แบบบูรณาการ ทั้้�งการจััดการกลุ่่�มเสี่่�ยง การดูแูล นำำ�ส่ง่และรัักษาผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันชนิิด STEMI เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้รับัการดููแลที่่�มีีประสิทิธิภิาพและมีีคุณุภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
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1.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั
	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Acute Coronary Syndrome : ACS) หมายถึึง  

กลุ่่�มอาการของโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เกิิดจากการปริิแตกของก้้อนไขมััน (plaque rupture) 

และเกิิดการอุุดตัันของลิ่่�มเลืือดในเส้้นเลืือดไปเลี้้�ยงหััวใจทำำ�ให้้ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงหััวใจ  

มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้าอก ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตได้้ แบ่่งเป็็น  

2 ชนิิด

ST elevation myocardial infraction (STEMI) 
เป็็นภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิดที่่�คลื่่�นเอสทีียกขึ้�น โดยวิินิิจฉััยจาก

คลื่่� นไฟฟ้้าหััวใจ จะพบความผิิดปกติิของคลื่่� นไฟฟ้้าหััวใจมีลัักษณะ  

ST segment ยกขึ้้�นอย่า่งน้้อย 2 leads ที่่�ต่่อเนื่่�องกััน หรือืเกิิด New Left Bundle 

Branch Block (LBBB)  ขึ้้�นมาใหม่ ซ่ึ่�งเกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือด

หััวใจเฉีียบพลััน ถ้้าไม่่ได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดที่่�อุุดตัันในเวลาอัันรวดเร็็ว 

จะทำำ�ให้้มีีการตายของกล้ามเนื้้�อหััวใจได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการรัักษาโดย

เร็็วเพื่่�อแก้้ไขภาวะหลอดเลืือดหััวใจที่่�อุุดตัันโดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ 

(reperfusion) ด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (fibrinolytic therapy) หรือื 

การเปิิดหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลูนและใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยััน (Percutaneous 

Coronary Intervention: PCI)

Non –ST elevation ACS (NSTE-ACS)  
เป็็น ACS ที่่�คลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ ไม่มี่ี ST segment ยกขึ้้�น แต่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของคลื่่�นเอสทีี (dynamic  ST-T change) จากภาวะหััวใจขาดเลืือดที่่�มีี NSTEMI  

ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะมีีอาการเฉีียบพลัันเช่่นเดีียวกัับ STEMI แต่่ความรุนแรงน้้อยกว่า 

แต่่อย่า่งไรก็็ตามปัจจุบันัพบว่าผู้้�ป่วย NSTEMI มีีอััตราการเสีียชีีวิิตใกล้เคีียงกัับ 

STEMI มีีอุุบัติัิการณ์เ์กิิดภาวะหัวัใจขาดเลืือดซ้ำำ� (reinfarction) สูงูใกล้เคีียงกัับ 

STEMI ผู้้�ป่วย NSTEMI จึึงควรได้้รัับการฉีีดสีีสวนหััวใจเพื่่�อประเมิินสภาพ

และขยายหลอดเลืือดหััวใจในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางถึึงสูงู

“แนวทางปฏิิบััติิฉบัับนี้�จะกล่่าวถึึงการดููแลรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่วยหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI เป็็นหลััก” 

1

2



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM
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1.2 ความเสี่่�ยงหรือืสาเหตุขุองการเป็น็ภาวะ
      หัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI
	 ผู้้�สููงอายุุ จะพบภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันค่่อนข้้างบ่่อย ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญ 

ของการเกิิดภาวะนี้้� ได้้แก่่ 

	ปั จจัยหลััก 3 อย่า่งที่่�มีีความสำำ�คัญ คืือ โรคเบาหวาน สูบูบุหรี่่� และโรคไขมัันในเลืือดสูงู 

โดยเบาหวานจะเป็็นปััจจัยที่่�ใช้้คาดการณ์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจตีบร่่วมกับอาการ 

แน่น่หน้าอกได้้ดีีที่่�สุดุ

•
•
•
•
•
•
•

•

•

หรอืไขมนัชนดิรา้ย (LDL-C) หรอือาหารทีม่รีสหวาน
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1.3 อาการหรือืสัญัญาณเตือืน 
      “ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI”

	 ผู้้�สูงอายุุบางรายอาจไม่่มีีอาการเจ็็บแน่น่หน้าอก (Atypical symptoms) โดยเฉพาะ

ผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน หรืือผู้้�หญิิงอาจมาด้้วยอาการเหนื่่�อย หายใจหอบ หรืืออาการ

ของภาวะหััวใจล้มเหลวได้้ บางรายอาจมีีอาการจุุกเสีียดท้้อง ลิ้้�นปี่่�  หรือมีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�มีีการตายของหััวใจ

บริเิวณด้้านล่่าง (Inferior wall ) หรือืบางรายอาจมีอาการปวดสะบััก ไหล่ ปวดกราม ซึ่่�งทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยอาจจะไม่่คิิดว่่าเป็็นอาการของโรคหััวใจทำำ�ให้้มาโรงพยาบาลล่าช้้าได้้ ทำำ�ให้้อััตรา 

การเสียีชีวิีิตสูงขึ้้�น
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1.4 แนวทางการป้อ้งกันั 
      “ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI”
	 ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยธรรมชาติิของโรคนี้้� ทุุกคนล้้วนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ต้้องปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้ห่่างไกลอย่่างเคร่่งครััด โดยเฉพาะ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผู้้�ที่่� มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD) หรืือผู้้�ป่วยที่่�เคยเกิิดภาวะหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (post ACS ทั้้�งชนิิด STEMI และ ชนิิด NSTEMI) ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 เป็็นต้้นไป โดยจะต้้องปฎิิบัติัิตััว ดัังนี้้� 

หลีีกเลี่่�ยง อาหารหวาน อาหารที่่�มีีไขมัันหรือกะทิิ รวมทั้้�งไข่่แดง เพราะจะทำำ�ให้้มีี
การสะสมไขมัันในหลอดเลืือด ก่่อให้้เกิิดแผ่่นคราบไขมัันตามมา 

ควรรับัประทานอาหารที่่�มีีไขมัันน้้อย เช่น่ ผััก ปลา ผลไม้้ และอาหารที่่�มีีกากมากๆ                
เช่น่ รำำ�ข้า้ว ข้า้วโพด ข้้าวสาลีี ฯลฯ 

ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง นานครั้้�งละ 20 นาทีี  
แล้้วค่่อยๆ เพิ่่�มระยะเวลาและเพิ่่�มความถี่่�ในการออกกำำ�ลัังกาย

หลีีกเลี่่�ยง การสููบบุหรี่่� เพราะในบุุหรี่่�มีีสารนิิโคติินและสารอื่่�นๆ ที่่�จะทำำ�อันตราย
ต่่อผนังบุุด้้านในหลอดเลืือด การสูบูบุหรี่่� ยังัทำำ�ให้้หลอดเลืือดหััวใจหดตััว เป็็นการลด
ปริมิาณเลืือดที่่�จะไปเลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อหััวใจ 

นอนพักัผ่อ่นให้้เพียีงพอ ไม่เ่ครียีดกัับงาน ควรทำำ�สมาธิหิรือืฟังัเพลงเบาๆ 

ควบคุมุน้ำำ�หนักัไม่ใ่ห้อ้้้วน โดยใช้วิ้ิธีอีอกกำำ�ลัังกายและรับัประทานอาหารที่่�ถูกูต้อง  
เช่น่ งดขนมหวาน ผลไม้้รสหวานจััด เพราะหััวใจของคนอ้้วนต้้องทำำ�งานมากกว่าปกติิ 

ตรวจเช็ค็สุขุภาพอย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง แต่่ถ้้ามีีอาการเจ็็บแน่น่หน้าอก เป็็นๆ หายๆ 
ควรปรึึกษาแพทย์์ 

ควบคุมุระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด และระดัับความดันโลหิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย 

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจของตััวเองอย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง  
หรือืเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลง
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2. แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
นอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)
	 ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นการให้้บริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเฉีียบพลัันจากเหตุฉุุกเฉิินพ้้นภาวะวิิกฤติิ ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความพิการ 

ภาวะแทรกซ้้อน และการสููญเสีียชีีวิิต โดยจััดการให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

จนพ้้นภาวะฉุุกเฉิินหรืือได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาเฉพาะ (definitive care) อย่่างทัันเวลา 

และเหมาะสม เริ่่�มตั้้�งแต่่การดููแลก่อนไปถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ในขณะที่่� 
อยู่่�ในโรงพยาบาล (in hospital care) และการดููแลระหว่างการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น 

(interfacility transfer care) 

	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นสาเหตุสำำ�คัญของอััตราการเสีียชีีวิิตของคนไทย 

ถืือเป็็นภาวะวิิกฤตฉุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีีและมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยและรัักษาที่่�ถููกต้องรวดเร็็วภายใน 70 นาทีีหลัังจาก 

มีีอาการจะลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้มากถึึง 7 เท่่า ซึ่่�งระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

มีีส่่วนสำำ�คัญอย่่างมากในการดููแลผู้้�ป่วยเบื้้� องต้้น และนำำ�ส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา 

อย่่างทัันเวลา ดัังนั้้�นผู้้�ปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI และมีีแนวทางปฏิิบััติิด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ถููกต้อง 

และเหมาะสม ทั้้� งการประเมิินอาการผู้้�ป่วย การสั่่�งการชุุดปฏิิบััติิการที่่� เหมาะสม 

ในการออกเหตุ ุและการปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ป่วย ณ ที่่�เกิิดเหตุแุละระหว่างนำำ�ส่ง่โรงพยาบาล 
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         สำำ�หรัับแนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินกรณีีผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิิด STEMI ได้้พัฒันาจากแนวปฏิิบัติัิสำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิิบััติิการฉุกุเฉินิการแพทย์เ์ขตสุขุภาพที่่� 7 

พ.ศ. 2563 ร่ว่มกับการประชุุมระดมสมองผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งแพทย์เ์วชศาสตร์ฉุ์ุกเฉินิ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ในเขตสุขภาพที่่� 10 โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับพนัักงาน

รับัแจ้้งการเจ็็บป่วยฉุกุเฉินิ (พรจ.) และผู้้�จ่ายงานปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน (ผจป.) รวมทั้้�ง ผู้้�ปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน

ในหน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิทุกุระดัับ ในการนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อปฏิิบัติัิภารกิิจการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิในการดูแูล 

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิ STEMI ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการช่ว่ยเหลือ 

ดูแูล และนำำ�ส่ง่สถานพยาบาลอย่า่งทัันเวลาและเหมาะสม

2.1 แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย
      ที่่�มีอีาการสงสัยัภาวะหััวใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั 
      ชนิดิ STEMI 

อาการในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัเป็น็ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั 
แน่น่อึดึอัดัเหมืือนมีีของหนัักๆ กดทับัในทรวงอก 

ร่ว่มกับัมีอีาการ

หายใจไม่อ่ิ่่�ม  -  เหงื่่�อท่ว่มตัวั  -  คลื่่�นไส้/้อาเจียีน - ซีดี

การรับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ/ประสานงาน
เมื่่�อได้้รับัแจ้้งเหตุ 1669 ผู้้�ป่วยมีีอาการเข้า้ได้้กัับภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน

•  ถ้า้ใช่ ่ แจ้้งทีีม ALS ออกปฏิิบัติัิการ ร่ว่มกับแจ้้งทีีม FR หรือ BLS ที่่�อยู่่�ใกล้จุุดเกิิดเหตุ ุ 

   ออกปฏิิบัติัิการร่ว่ม (Dual system) เพื่่�อดูแูลผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นระหว่างรอชุุด ALS

•  ถ้า้ไม่ใ่ช่ ่ แจ้้งทีีม FR และ BLS/ILS ออกปฏิิบััติิการ 

   กรณีอีอกปฏิิบัติัิการ ประเมิินแล้้วว่่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเข้า้ได้้กัับภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน  

    ให้้แจ้้งศููนย์ส์ั่่�งการเพื่่�อขอทีีม ALS ออกปฏิิบััติิการร่ว่ม

•  ประสานห้้องฉุุกเฉินิโรงพยาบาลปลายทางเพื่่�อเตรียมรับผู้้�ป่วย
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แผนผังัแนวปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
กรณีผีู้้�ป่ว่ยท่ีี�มีภาวะหััวใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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2.2 แผนผังัแนวปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
       สำำ�หรับัชุดุปฏิบิัตัิกิารพื้้�นฐาน (FR/BLS protocol) 
       กรณีีภาวะหััวใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEMI
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2.3 แผนผังัแนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
       สำำ�หรับัชุดุปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (ALS protocol) 
       กรณีีภาวะหััวใจขาดเลือืดเฉียีบพลันัชนิดิ STEMI



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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3. ขั้้�นตอนการจัดัการดููแล และรักัษา
     ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั 
     ชนิดิ STEMI ในโรงพยาบาล 
	ห ลัักการดููแลที่่�สำำ�คัญในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ประกอบด้วย

การดูแูลใน 3 ระยะ คืือ 

การดูแูลก่อ่นเจ็บ็ป่ว่ย (prevention & pre-hospital care) ในระดับัปฐมภูมูิิ

โดยการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและเฝ้้าระวัังป้้องกัันรวมทั้้�งการสร้า้งความตระหนัก 

ในการเกิิดโรคโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคปััจจัยเสี่่�ยง อาการเตืือนที่่�ต้้องรีีบ

มาโรงพยาบาลที่่�รวดเร็ว็ รวมทั้้�งการพัฒันาระบบสุขภาพชุุมชนในการช่ว่ยเหลือ

เบื้้�องต้้นและการนำำ�ส่ง่ที่่�รวดเร็ว็ปลอดภััย 

การดูแูลในโรงพยาบาล (in-hospital care) 

โดยการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนในการดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็วโดยการเปิิด

หลอดเลืือดหััวใจที่่�รวดเร็็วทั้้�งการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลระดัับ    

ทุุติิยภููมิิหรืือการขยายหลอดเลืือดหััวใจในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง 

ที่่�มีีความพร้อ้มและการพัฒันาระบบให้้คำำ�ปรึึกษา ระบบส่ง่ต่่ออย่า่งไร้ร้อยต่่อ 

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความปลอดภััย 

ระยะหลังัจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล (post–hospital care) 

โดยการเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััว การฟ้ื้� นฟููสภาพทั้้�งทางร่า่งกาย

และจิิตใจ สัังคมอารมณ์์ การส่่งต่่อข้้อมููลที่่�สำำ�คัญกลัับคืนสู่่�ครอบครััวชุุมชน 

เพื่่�อการดูแูลที่่�ต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีวิีิตที่่�ดีี สามารถอยู่่�ในครอบครััว

ชุุมชนได้้อย่า่งมีีความสุขุ 

“สำำ�หรัับแนวทางปฏิิบััติิน้ี้�จะขอกล่่าวถึึงหลัักการในการดููแล 

ระยะการดููแลในโรงพยาบาล (In hospital)  

และระยะหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (post hospital care)”
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การรักัษาในโรงพยาบาล  (in hospital care) 

	 ผู้้�ป่วยทุุกรายต้้องรัับไว้้ในโรงพยาบาล ระยะแรกควรรัับไว้้ใน 

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกและ ECG อย่า่งใกล้ชิิด 

ในกรณีทีี่่�การวิินิิจฉัยัยังัไม่ช่ัดัเจนควรสังัเกตอาการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรือสถานที่่�

จััดเตรียีมไว้้เฉพาะ “chest pain corner”   

	ห ลัักการสำำ�คัญในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI  

ในระบบบบริการสุขุภาพเน้้นการดููแลที่่�รวดเร็็วโดยผ่า่นระบบช่อ่งทางด่่วน (fast track) ของ

เครือืข่า่ย STEMI เขตสุขุภาพที่่� 10 (FLOW STEMI เขต 10) ซึ่่�งการดูแูลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจขาด

เลืือดเฉียีบพลััน ชนิิด STEMI ถืือเป็็นภาวะวิิกฤตที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสียีชีวิีิตอย่า่งกะทัันหััน ดัังนั้้�น

ต้้องใช้้ความร่่วมมือของทีีมสุุขภาพทุุกระดัับมาจััดการร่่วมกัน โดยทีีมสถานบริิการสุุขภาพ

เป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการประเมิินสุุขภาพและคััดกรองผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้องรวดเร็็ว  

มีีการบริิหารจััดการในการรัับและส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีการเฝ้้าระวัังและประเมิิน

อาการผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่� องนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย 

ต้้องได้้รัับการดููแล รัักษาอย่่างถููกต้อง รวดเร็็วทั้้�งการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือ 
การขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลูน ตลอดจนการให้้ข้้อมููลเพื่่� อการดููแลตนเอง 

และปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงเมื่่�อออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ� 

ขั้้�นตอนการจัดัระบบให้้ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัที่่�รวดเร็ว็

ซักัประวัตัิ ิ ในผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการเจ็็บหน้าอกคล้้ายของหนักทับ อาการมัักเป็็น

นานมากกว่า 15-20 นาทีี อาจมีอาการร้้าวไปไหล่ซ้า้ย คอ และหลัังได้้ หรือือาจพบ

อาการร่ว่มอื่่�นๆ ได้้ เช่น่ เหงื่่�อออก ใจสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หน้ามืืดเป็็นลม หมดสติิ 

แต่่ผู้้�สูงูอายุุบางรายประมาณร้อ้ยละ 30 ที่่�อาการไม่่ชัดัเจน (atypical symptoms) ได้้  

โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีโรคเบาหวานร่ว่มด้วย หรือืผู้้�หญิงิ อาจมาด้้วยอาการหายใจหอบ 

เหนื่่�อยหรืออาการหััวใจล้มเหลวมากกว่าอาการเจ็็บหน้าอกได้้ การซัักประวััติิ

ต้้องกระทำำ�อย่า่งกระชัับฉับัไวและได้้ข้้อมููลเพียีงพอ ซัักถามประวััติิการวิินิิจฉััย 

และรักัษาเกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจขาดเลืือดตามด้วยลัักษณะการเจ็็บหน้าอก อาการร่ว่ม

ตรวจร่า่งกายและสัญัญาณชีพีอย่า่งรวดเร็ว็ หรือือาจจะซักัประวััติิการเจ็็บป่วย/

การเจ็็บหน้าอกตามหลัักการ NOPQRST ได้้แก่่ 

1



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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ส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ และแปลผลให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดภายใน 10 นาทีี กรณีีที่่�

พบลัักษณะของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจมีการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะจำำ�เพาะที่่�แสดงถึึง

มีีการขาดเลืือด ได้้แก่่ 

•  ST segment elevation ใน lead V2-V3 ≥2 mm ในผู้้�ชาย หรืือ ≥ 1.5 mm 

   ในผู้้�หญิงิ

•  ST segment elevation ≥1 mm ใน limb leads หรือ chest leads อื่่�น ที่่�ไม่ใ่ช่ ่

   V2-V3 

กรณีพีบ ST elevation in LII, LIII, avF ให้้ทำำ� EKG v3R, V4R เพื่่�อค้้นหาภาวะ 

RV infraction (ดูภูาพแสดง EKG ST elevation หน้า 67)

ให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น ด้้วยการลดอาการเจ็็บหน้าอกและบรรเทาความกังวล

ของผู้้�ป่วย โดยให้้ short acting nitrates (Class IIa, Level C) เพื่่�อลดอาการ

เจ็็บหน้าอก ยกเว้้น กรณีมีีีข้อ้ห้้าม ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่ำำ� RV infraction, 

ได้้รัับยา sildenafil อาจพิจารณาให้้ยา MO ทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อลดอาการ

เจ็็บหน้าอก กรณีทีี่่�มีีอาการเจ็็บหน้าอกรุนแรง (Class IIb, LevelC) และอาจให้้

ยาคลายกัังวลในกลุ่่�ม Benzodiazepine เพื่่�อลดความวิตกกังวลของผู้้�ป่วย 

ให้้ออกซิิเจน เฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีค่่าอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือดน้้อยกว่า

ร้อ้ยละ 90 (SaO2 < 90% หรือื PaO2 < 60 mmHg (Class I Level C))

ติิดเครื่่�องตรวจติิดตามคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ ที่่�สามารถทำำ� Defibrillation ได้้ 

(Class I, Level B) 

ส่ง่ EKG ปรึึกษาแม่ข่่า่ยกรณีทีี่่�ไม่ม่ั่่�นใจเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยัและให้้การรักัษา

เบื้้�องต้้น

2

3

4

5

6

ทีเ่จบ็
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เจาะเลืือดส่่งตรวจ cardiac troponins แต่่ไม่่ต้้องรอผลยืืนยัันผลตรวจ  

ซึ่่�งการวิินิิจฉััยอาศััยจากอาการทางคลิินิิกและ ECG ที่่�ชััดเจน ที่่�เรีียกว่า worki-

ing diadnosis ก็็เพียีงพอในการตััดสิินรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ 

การดููแลให้้ได้้รัับยาแอสไพริิน ขนาด 160-325 มิิลลิกรัม 1 เม็็ด เคี้้�ยวและ

กลืนทัันทีี เพื่่�อยับัยั้้�งการเกิิดลิ่่�มเลืือด (ACC/AHA , 2007 cited in Mosca et al, 

200713)  และดููแลให้้ได้้รับัยา Clopidogrel 600 mg ในผู้้�ที่่�อายุุ ≤ 75 ปีี, แต่่ใน

ผู้้�สูงอายุุที่่�อายุุ > 75 ปีี ให้้ลดขนาดยาลงเหลือ 300 mg 

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคเพื่่�อพิิจารณาความรีีบด่วนและแนวทาง

การรักัษาที่่�เหมาะสม โดยใช้้การประเมิิน Killip Class ดัังนี้้�

รีีบทำำ�การรัักษา โดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจอย่่างรวดเร็็ว (reperfusion) 

โดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลููนและ

ใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันั (PCI) ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่วยและบริบิทพื้้�นที่่� ซึ่่�งการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Fibrinolytic therapy) จััดเป็็นแนวทางหลัักของการรัักษา

ในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลในท้้องถิ่่�นที่่�อยู่่�ห่่างไกลที่่�ต้้องใช้้

ระยะเวลาในการส่ง่ตััวผู้้�ป่วยไปสถานพยาบาลเพื่่�อทำำ� PCI นานเกิิน 120 นาทีี 

โดยยาละลายลิ่่�มเลืือดจััดเป็็นยากลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�แพทย์์ผู้้�รัักษาต้้องคำำ�นึึงถึึง

โอกาสเลืือดออกรุนแรงและต้้องมาประเมิินผู้้�ป่วยด้้วยตนเองก่่อนเสมอห้้ามสั่่�ง

การรัักษายานี้้�ทางโทรศััพท์์ และต้้องมีีการประเมิินข้้อห้้ามใช้้ยานี้้�ก่่อนทุุกราย

ด้้วยการใช้้แบบบัันทึึกรายการ และยานี้้�จะได้้ผลในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่่เกิิน  

12 ชั่่�วโมงและจะให้้ผลดีมากเมื่่�อให้้ภายใน 3 ชั่่�วโมงภายหลัังอาการเจ็็บหน้าอก

ดัังนั้้�นจึึงควรรณรงค์์ให้้ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลที่่�รวดเร็็วหลัังมีีอาการจึึงจะส่ง่ผลดี

ต่่อการรักัษา 

7
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การเฝ้า้ระวัังสังัเกต และจัดัการแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้น 

ผิิดจัังหวะที่่�ร้้ายแรง คืือ Ventricular Tachycardia (VT) หรือ Ventricular 

Fibrillation (VF) ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นสูงูถึึงร้อ้ยละ 50 โดยเฉพาะในช่ว่ง 12-24 

ชั่่�วโมงแรกซ่ึ่�งต้้องเฝ้้าระวััง และสัังเกตการณ์์เปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

อย่า่งใกล้ชิดิ หรือืการเกิิด MR ร่ว่มกับภาวะหััวใจล้มเหลว, RV infraction, VDS , 

pericarditis 

การเฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดโดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท อาการเลืือดออกในสมอง 

ติิดตามประเมิินผลการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ (reperfusion) หลัังให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด 90,120 นาทีี  ต้้องประเมิินผลการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ ปััจจัย

ที่่�บ่ง่ชี้้�ว่่ามีีการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ 

•  อาการเจ็็บหน้าอกลดลงหรือืหายไป

•  การลดลงของ ST elevation มากกว่าร้้อยละ 50 ใน Lead ที่่�ยกสูงสุดุ 

•  พบ reperfusion arrhythmia เช่่น accelerated idioventricular rhythm,  

   non -sustained VT

 กรณีทีี่่�หลอดเลือืดไม่เ่ปิดิ ต้้องรีบีส่ง่ต่อ่ไปสถานพยาบาลแม่่ข่่าย

ที่่�สามารถตรวจสวนหัวัใจและขยายหลอดเลือืดหััวใจได้้

การใช้้ยาร่ว่มรักัษา โดยให้้ยา aspirin ครั้้�งแรกขนาด 162-325 มก. ตามด้วย 

81-100 มก. ต่่อวััน ร่ว่มกับยา clopidogrel ครั้้�งแรก ขนาด 300 มก. ในผู้้�ป่วย

อายุุ ≤ 75 ปีี กรณีอีายุุ > 75 ปีี ให้้ ยา clopidogrel 75 มก. โดยไม่่ต้้องมีี loading 

และให้้ต่่อเนื่่�องในขนาด 75 มก.ต่่อวััน และให้้ยาต้้านเกร็ดเลืือด ทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 

(Dual antiplatlet therapy , DAPT) เป็็นระยะเวลาอย่า่งน้้อย 12 เดืือน ถ้้าไม่มี่ี

ข้้อห้้ามหรือผลแทรกซ้อน และแนะนำำ�ให้้ยายัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะ

อาหารกลุ่่�ม proton pump inhibitor ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา DAPT ถ้้ามีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดเลืือดออกในกระเพาะอาหาร

*** ควรให้้ยาป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิิด 

fibrin specific ทุกุรายส่ว่นในรายที่่�ได้้รับัยา SK ให้้เริ่่�มยาเมื่่�อ aPTT ลดลง ≤1.5 เท่่า  

ทั้้�งนี้้�ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ทำำ� PCI ในเครือืข่า่ย         
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ขนาดของยาป้อ้งกันัการเกิดิลิ่่�มเลือืด ในรายที่่�ได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลือืด
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การลดความกลััวและความวิิตกกัังวล โดยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี 

และให้้ข้้อมููลที่่� เพีียงพอ พููดคุุยให้้กำำ�ลัังใจแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ และจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบเหมาะแก่่การพักัผ่อน

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ของหััวใจอย่่างปลอดภััย โดย

มีีโปรแกรมการฟ้ื้� นฟูชู่ว่ยในการปฏิิบััติิในกรณีทีี่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อ้น

สนับัสนุนุส่ง่เสริมิในการพัฒันาความสามารถในการดููแลตนเอง การให้้

ข้้อมููล คำำ�แนะนำำ� รวมทั้้�งการค้้นหาปััจจัยเสี่่�ยงและกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกัน

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่นการหยุดสููบบุหรี่่� การควบคุม

ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด การควบคุมระดัับความดันโลหิต การรัับประทาน

อาหารและการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด การห้้ามเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ เพราะ

อาจทำำ�ให้้หััวใจทำำ�งานผิิดปกติิได้้โดยดููแลการขัับถ่ายอุุจจาระอาจให้้ยา

ระบายอ่่อนเพื่่�อป้้องกัันการท้้องผููก

       หมายเหตุ ุ

การรักัษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดสามารถทำำ�ได้้ในโรงพยาบาลระดัับ F2 ขึ้้�นไป

หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดแล้้วต้้องมีีการประเมิินการเปิิดหลอดเลืือดเพื่่� อเป็็น

แนวทางในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อไปทำำ�การรัักษาต่่อในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายกรณีีที่่�

หลอดเลืือดไม่่เปิิดต้้องพิิจารณาส่่งต่่อไปโรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�สามารถทำำ�ตรวจสวน

หััวใจและขยายหลอดเลืือดหััวใจได้้  ส่่วนการรัักษาโดยการตรวจสวนหััวใจและ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลูนและใส่่ขดลวดค้ำำ�ยันสามารถทำำ�ได้้เฉพาะใน 

โรงพยาบาลศูนย์์
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แผนผังั ขั้้�นตอนดููแล รักัษา นำำ�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั

แนวทางการดููแลและส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย STEMI ปี ี2560 (ปรับัปรุงุครั้้�งที่่�4)
เครือืข่่ายสุขุภาพที่่� 10 โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์ ์อุบุลราชรานีี
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4. ข้้อแนะนำำ�แนวทางการวินิิจิฉัยั
    และการรักัษาผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจ
    ขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิิด STEMI 
	

4.1 แนวทางการวินิิจิฉัยั
	ก ารวิินิิจฉััยโรคตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก ปีี 1979 และ 2000 สามารถ

วิินิิจฉัยได้้จาก 

ประวัตัิ ิ

ที่่�จำำ�เพาะของโรคหััวใจขาดเลืือด ประวััติิการเจ็็บหน้าอก เหนื่่�อย อารมณ์เ์ครียีด และ

ประวััติิการเจ็็บป่วยที่่�เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงของโรค เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

การสููบบุหรี่่� เป็็นต้้น

ลักัษณะอาการ 

อาการแสดง ลัักษณะของความปวดที่่�สัมัพันธ์กั์ับโรคหััวใจขาดเลืือด ได้้แก่่ การเจ็็บ

เหมือนถููกบีีบรััดหน้าอก แน่่น หายใจไม่่ออก เจ็็บแน่่นบริิเวณกลางอก อกด้านซ้า้ย 

และร้้าวไปที่่�ไหล่ซ้้าย ต้้นแขนด้้านซ้้าย คอหรือกราม ระยะเวลาในการเจ็็บ ถ้้าเป็็น 

อาการเจ็็บหน้าอกคงที่่� (stable angina) จะเจ็็บในระยะเวลาที่่�สั้้�นๆ ไม่่เกิิน 5-10 นาทีี 

และเจ็็บหน้าอกชนิิดไม่่คงที่่� (unstable angina) จะเป็็นนาน 15-30 นาทีี แต่่ถ้้าเป็็น

กล้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจะเจ็็บรุนแรงและนานกว่า 30-60 นาทีี และอาการ

ร่ว่มอย่า่งอื่่�น เช่น่ ใจสั่่�น หน้ามืืด จะเป็็นลม เหงื่่�อแตก เหนื่่�อยเหมือนไม่มี่ีแรง หรือืรู้้�สึึก

เหมือนมีีแก๊๊สในท้้อง 
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การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ 

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำำ�เป็็นอัันดัับแรกในการวิินิิจฉััยโรค 

เพราะสามารถตรวจได้้และทราบผลทันทีี โดยจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจ ซึ่่�งขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�มีีการตายของกล้ามเนื้้�อหััวใจ ใน 6 ชั่่�วโมงแรกคลื่่�นไฟฟ้า้

จะมีีความผิดปกติิของ ST segment ที่่�ยกสูงูขึ้้�น(ST elevation)  ดัังภาพ ร่ว่มกับการ

มีีความผิดปกติิของ tall T wave ซึ่่�งเรีียกว่า “Hyper acute T” เมื่่�อเวลาผ่่านไป 

หลายชั่่�วโมงส่ว่นของ ST segment ที่่�ยกจะเริ่่�มเตี้้�ยลง ความสูงของ T wave จะเริ่่�ม

ลดลงและเริ่่�มเป็็นหััวกลัับ และความสููงของ R wave จะลดลงร่่วมกับมี Q wave 

ปรากฏเด่่นชัดัขึ้้�นเรื่่�อยๆ T wave จะเป็็นหััวกลัับเด่่นชัดัภายใน 3 วััน ส่ว่น ST segment 

ที่่�ยกสูงขึ้้�นจะลดต่ำำ�ลงอย่า่งช้้าๆ ภายใน 4 สัปัดาห์์ 

		   

 

ภาพแสดง EKG ST elevation  ที่่�พบในผู้้�ป่วย STEMI
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การตรวจหาระดับัเอนไซม์ข์องหัวัใจ (Cardiac markers) 

อาจบ่ง่บอกเซลล์กล้ามเนื้้�อหััวใจได้้รับัอันตราย หรือืบาดเจ็็บที่่�เกิิดเนื่่�องจากภาวะหััวใจ

ขาดเลืือด โดยตรวจหา Biochemical markers มีีหลายชนิิด ได้้แก่่ 

การตรวจคลื่่�นเสียีงสะท้อ้นหัวัใจ (echocardiography) 

อาจจะช่่วยการประเมิินความสามารถในการบีีบตัวของกล้ามเนื้้�อหััวใจ ถ้้าพบว่า 

ค่่า left ventricle ejection fraction (LVEF) ต่ำำ�กว่า ร้้อยละ 40 จะสััมพันธ์์กัับ 

การเกิิดภาวะหััวใจวายหรือเกิิดโรคแทรกซ้อ้นได้้

การตรวจสวนหลอดเลือืดหัวัใจ (coronary angiography: CAG) 

เป็็นการตรวจที่่�ต้้องสอดสายสวนและฉีีดสารทึึบรังสีีเข้้าไปในหลอดเลืือดหััวใจ 

เพื่่�อดูกูารอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจซ่ึ่�งจะบอกความรุนแรงของร่่องรอยโรคได้้ชัดัเจน 

และบอกตำำ�แหน่งที่่�หลอดเลืือดตีีบตันได้้ ผู้้�ป่วยที่่�มีีหลอดเลืือด left main coronary 

ตีีบตันหรือมีีการตีีบตันหลายเส้้น จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหััวใจขาดเลืือดซ้ำำ� 

หรือืเกิิดกล้ามเนื้้�อหััวใจตาย หรือืเสียีชีวิีิตได้้มากกว่า

การตรวจภาพรังัสีทีรวงอก 

มีีความจำำ�เป็็น อาจตรวจพบหัวัใจโต หรือืภาวะน้ำำ�ท่วมปอด (pulmonary congestion) 

หรือืพบเงา mediastinum โตขึ้�น เพื่่�อช่ว่ยในการวิินิิจฉัยัแยกโรค aortic dissection
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	 การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ STEMI ตามเกณฑ์์

ขององค์์การอนามัยัโลก (WHO, 1979 ; WHO, 2000) ต้้องประกอบด้้วยอย่า่งน้้อย  

2 ใน 3 อย่า่ง ดังันี้้� 

4.2 ข้้อแนะนำำ�แนวทางกรณีทีี่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด 
      (Fibrinolytic therapy) 
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ ยา Streptokinase ขนาด 1.5 ล้้านยููนิิต 

ผสมใน NSS ขนาด 100 มิิลลิลิิตร ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ดัังนี้้�

เมื่่�อตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดให้้เริ่่�มยาเร็็วที่่�สุุดภายใน 10 นาทีี หรืออย่่างช้้า 
ไม่เ่กิิน 30 นาทีี หลัังให้้การวิินิิจฉัยั STEMI (Class I, Level A)

ซักัประวััติิการแพ้ย้า/เคยได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดและข้อ้ห้้ามใช้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด

	

1

2



70

ให้้ข้้อมููลโอกาสเสี่่�ยงของยาละลายลิ่่�มเลืือดแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเพื่่�อประกอบการ

ตััดสิินใจ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิยิินดีีรัับการรัักษา ให้้ลงชื่่�อในแบบยินยอมรับ 

การรักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

กรณีทีี่่�ไม่มี่ีข้อ้ห้้ามใช้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดเตรียีมยาละลายลิ่่�มเลืือด (Streptokinase : SK) 

โดยผสมยา SK 1.5 mu in 5/D/W หรือื 0.9%NSS 100 ml v drip in 1 hr 

ตรวจสอบความถูกต้องก่่อนให้้ยาทุุกครั้้�งขณะให้้ยาเฝ้้าระวััง สัังเกตอาการและ V/S 

อย่า่งใกล้ชิดิ ทุกุ 5 นาทีี x 6 ครั้้�งทุกุ 15 นาทีี จนกระทั่่�งให้้ยาหมด และทุกุ 30 นาทีี  

x 2 ครั้้�ง, 1ชั่่�วโมง x 2 ครั้้�ง และทุุก 2 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นทุุก  
4 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (Micromedex 

®Health Series, 2009) 

ติิดตามประเมิิน Neuro sign ก่่อนและหลัังให้้ยา ทุกุ 1 ชั่่�วโมง x 4 ครั้้�ง โดยถ้้าผู้้�ป่วย

สัญัญาณชีีพคงที่่� ให้้ติิดตามต่อทุกุ 4 ชั่่�วโมง x 6 ครั้้�ง จนครบ 24 ชั่่�วโมง และ ทุกุ 4 ชั่่�วโมง 
จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยได้้รับัการจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล
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ติิดตามภาวะเลืือดออกผิดปกติิก่่อนและหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ทุกุ 1 ชั่่�วโมง x 4 ครั้้�ง 

และติิดตามต่อทุุก 4 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยได้้รับัการจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

(โดยเฉพาะภาวะเลืือดออกในสมอง และเลืือดออกจากอวััยวะต่่างๆ เช่น่ เลืือดออก

ในทางเดิินอาหาร เลืือดออกตามไรฟััน อาเจีียนเป็็นเลืือด เลืือดออกในทางเดิิน

ปััสสาวะ เป็็นต้้น ถ้้าพบเจาะ Hct. รายงานแพทย์ท์ราบทันทีี

ลงบันัทึึกระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยหายจากอาการเจ็็บแน่น่หน้าอกหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ติิดตามตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ 12 leads เพื่่�อประเมิินภาวะหลอดเลืือดหััวใจเปิิดหลััง

ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (reperfusion) หลัังให้้ยาครบในนาทีีที่่� 30, 60, 90, 120 นาทีี 

โดยเฉพาะระดัับ ST segment ถ้้าลดลงมากกว่าครึ่่�ง แสดงถึึงการเปิิดหลอดเลืือด

หััวใจหลัังได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด และติิดตามตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ 12 leads ทุกุวัน

ตอนเช้า้จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยได้้รับัการจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

กรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพผิิดปกติิที่่�สงสัยัจากการแพ้ย้า เช่น่ urticaria, angioedema 

รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ ลดอััตราเร็็วของการให้้ยาลงครึ่่�งหนึ่่�ง กรณีีแพ้้รุุนแรง 

เช่่น anaphylaxis ให้้หยุดให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทัันทีีและให้้ adrenaline 1:10,000 

จำำ�นวน 1 ml IV นาน 5 นาทีี หากไม่ต่อบสนองให้้เพิ่่�มเป็็น 2-5 ml IV นาน 5 นาทีี 

ร่ว่มกับ promethazine 25 mg และ/หรือื hydrocortisone 100 mg IV

 

สังัเกตอาการแพ้ย้าที่่�พบได้้บ่อ่ย เช่น่ rash, musculoskeletal pain, flushing, itching, 

nausea, temperature rise, chill  รายงานแพทย์เ์จ้้าของไข้ ้ รักัษาตามอาการ

กรณีใีห้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลชุมชน ส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาลเครืือข่า่ย

เพื่่�อรัับการรัักษาต่่อไป หรืือพิิจารณาส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ� PCI ได้้ 

โดยเฉพาะกรณีีที่่�หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดแต่่หลอดเลืือดยัังไม่่เปิิด เพื่่�อพิิจารณา 

ทำำ� Rescue PCI โดยเร็ว็ 

พัฒันาทัักษะบุุคลากรในการอ่่าน EKG การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด รวมทั้้�ง

ทัักษะในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) การใช้้ AED อย่่างสม่ำำ�เสมอ เพื่่�อให้้

บุุคลากรมีีสมรรรถนะในการดูแูล
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  4.3 ข้้อแนะนำำ�แนวทางกรณีผีู้้�ป่ว่ยได้้รับัการขยาย
       หลอดเลือืดหัวัใจด้้วยบอลลููนและใส่ข่ดลวดค้ำำ��ยันั    
       (Percutaneous coronary intervention: PCI)

แจ้้งข้้อมููลเหตุุผลความจำำ�เป็็น ข้้อดีี และโอกาสเสี่่�ยงของการทำำ�หัตถการแก่่ผู้้�ป่วย

และญาติิทราบ

เตรีียมความพร้้อมของร่่างกายตามแนวทางการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนทำำ�การตรวจ

สวนหััวใจ ดัังนี้้�  

• งดน้ำำ� งดอาหารทางปาก

• ดูแูลให้้ได้้รับัสารน้ำำ�ทางหลอดเลืือดดำำ� 0.9 NSS  1000 ml v drip 60-80 ml/hr  

  ตามแผนการรักัษา

• ดูแูลทำำ�ความสะอาดร่า่งกายและโกนขนบริเิวณขาหนีบ หน้าท้้อง หน้าขา ทั้้�งสองข้า้ง 

   โดยเฉพาะขาข้้างขวาเพื่่�อทำำ�หัตถการตรวจสวนหััวใจบริเิวณ femoral artery 

• ซัักประวััติิการแพ้้สารทึึบรัังสีี /แพ้้อาหารทะเล และ ในกรณีีที่่�มีีประวััติิการแพ้ ้

   ดูแูลให้้ได้้รัับยา prednisolone 5 mg 12 tabs และยา dexamethasone  5 mg   

   1 amp v push และยา piriton 1 amp v push ก่่อนไปห้้องตรวจสวนหััวใจ

ดูแูลให้้ได้้รับัยา clopidogrel loading  ตามแผนการรัักษา 

สังัเกตและบันัทึึก V/S EKG และอาการเจ็็บหน้าอก 

ประเมิินความแรงของชีีพจรส่่วนปลายของแขนและขา และหาตำำ�แหน่งของชีีพจร 

dorsalis pedis ที่่�เท้้าทั้้�งสองข้้าง พร้้อมทั้้�งทำำ�เครื่่�องหมาย x สัังเกตความแรงของ

ชีพีจรตำำ�แหน่ง่ดัังกล่าว เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนของเลืือดส่ว่นปลาย

เจาะเลืือดส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่� อเตรีียมทำำ�หัตถการตรวจสวนหััวใจ 

ได้้แก่่ BUN/Cr/LFT/Hepatitis B/HIV/PT/PTT/INR/CBC ในกรณีี Cr >2 mg  

ดูแูลให้้ได้้รับัยา Naclong (flumucil) 600 mg 
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ประสานงานกัับพยาบาลวิชาชีีพห้้องตรวจสวนหััวใจ เพื่่�อส่ง่ต่่อข้อ้มููลผู้้�ป่วย

ดูแูลให้้ผู้้�ป่วยปััสสาวะ หรือืสวนคาสายสวนปััสสวะก่่อนส่ง่ผู้้�ป่วยไปห้้องตรวจสวนหััวใจ 

ส่ง่ผู้้�ป่วยไปห้้องตรวจสวนหััวใจ

เตรียีมรับัผู้้�ป่วยกลัับจากห้องตรวจสวนหััวใจ

หลัังผู้้�ป่วยกลัับจากห้องตรวจสวนหัวัใจสังัเกต V/S และความแรงของชีพีจรส่ว่นปลาย 

dorsalis pedis ที่่�เท้้าทั้้�งสองข้้างเพื่่�อประเมิินการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันส่่วนปลาย 
หลัังทำำ�หัตถการหััวใจและติิดตามการทำำ�งานของหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องและใกล้ชิิด

ตลอดเวลา โดย EKG monitor และสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงของการเจ็็บแน่น่หน้าอก 

ทุกุ  15 นาทีี x 4 ครั้้�งหรือืจนกว่าสัญัญาณชีพีจะคงที่่�

ในกรณีทีี่่�ทำำ�หัตถการที่่�ขาข้า้งขวาดูแูลให้้ผู้้�ป่ว่ยนอนราบและห้้ามงอขาข้า้งขวาที่่�ทำำ� PCI 

อย่า่งน้้อย 4 ชั่่�วโมง 

เมื่่�อครบกำำ�หนดเวลา off sheath ดูแูล off sheath และสังัเกตอาการหาวนอน หััวใจเต้้นช้า้

ขณะ off  sheath แสดงถึึงภาวะ vago vagal response ถ้้าพบรายงานแพทย์ท์ราบ

และเตรียีมยา atropine ให้้พร้อ้มใช้้

สังัเกตภาวะ bleeding/hematoma หลััง off sheath อย่า่งใกล้ชิดิ

หลััง off sheath ดูแูลให้ผู้้้�ป่วยนอนราบห้า้มงอขาข้า้งขวาที่่�ทำำ� PCI และใช้ห้มอนทราย 

ทัับแผล อย่า่งน้้อย 6 ชั่่�วโมง

ดูแูลให้ผู้้้�ป่วยได้้รับัความสุขุสบาย ช่ว่ยเหลือในกิิจวัตรประจำำ�วันต่่าง เช่น่ ดูแูลช่ว่ยเหลือ 

ในการรับัประทานอาหาร การขับัถ่าย การทำำ�ความสะอาดร่า่งกาย การอาบน้ำำ�  เป็็นต้้น

กรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กัดในการดื่่� มน้ำำ� แนะนำำ�ให้้ดื่่� มน้ำำ�มากๆ ประมาณ 2 ลิิตร/วััน  

เพื่่�อช่ว่ยขับัเอาสารทึึบรังสีอีอกจากร่า่งกาย
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สัังเกตการณ์์ขัับถ่ายปััสสาวะใน 6 ชั่่�วโมงหลัังตรวจสวนหััวใจ ถ้้าไม่่ถ่่ายปััสสาวะ

พิจิารณาสวนปััสสาวะทิ้้�ง และลงบันัทึึกปริิมาณสารน้ำำ�เข้า้ออกจากร่า่งกายทุุก 8 ชั่่�วโมง

4.4 ข้้อแนะนำำ�แนวทางการวางแผนจำำ�หน่า่ย
       และให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ
       หัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันัซ้ำำ�� 

	 เมื่่� อผู้้�ป่วยพ้้นจากภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� ง 

ที่่�จะต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่� อง เพื่่� อป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�อีก ผู้้�ป่วยทุุกราย 

ต้้องได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมก่อนจำำ�หน่่ายทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจเพื่่�อให้้สามารถกลัับมา

ใช้้ชีี วิิตประจำำ�วันได้้โดยการประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

หลัักการสำำ�คัญ คืือ การลดปััจจัยเสี่่�ยงต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ระดัับไขมััน LDL-C และ 

การให้้ยาที่่�มีีการศึึกษาว่่าช่ว่ยในการลดอััตราตายในระยะยาว ตามแนวทางการรัักษาในปััจจุบััน  

18

สเตนทส์วมในบอลลนู
ขณะยงัแฟบอยู่

       เมือ่หบุบอลลนูลง
   สเตนทจ์ะคา้งอยูใ่นตำ�แหนง่ทีต่อ้งการ

เมือ่กางบอลลนูออกจะขยายใหส้เตนท์
กางออกในตำ�แหนง่ทีต่บีพอดี
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แนวทางในการให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวัที่่�สำำ�คัญั 

เรื่่� องโรค สาเหตุุ ปััจจัยเสี่่�ยงในการเกิิดโรค การควบคุุมระดัับไขมััน LDL-C  

ให้้ < 70 mg% การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ การควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาล 

ในเลืือด การควบคุมุระดัับความดันโลหิต 

กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยสููบบุหรี่่� ประเมิินการสููบบุหรี่่�และระดัับการติิดนิิโคติินและประเมิิน

ความพร้้อมในการเลิิกสููบบุหรี่่�ตามหลัักการ 5A และให้้คำำ�แนะนำำ�/คำำ�ปรึึกษา 

ในการหยุดสูบูบุหรี่่� 

รับัประทานยาอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะยาต้้านเกร็ด็เลืือดทั้้�ง 2 ชนิิดทั้้�งยา aspirin และ

ยา clopidogrel เพื่่�อป้้องกัันขดลวดอุุดตัันซ้ำำ�หรือการป้้องกัันการเกิิด MI ซ้ำำ�

ควบคุมุอาการเจ็็บหน้าอก การใช้ย้าอมยาใต้้ลิ้้�น

รับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมหลีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู รสจััด 

ออกกำำ�ลัังกายและการฟ้ื้� นฟูสูมรรถภาพร่า่งกายและหััวใจ 

การขับัถ่าย ห้้ามไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่วยเบ่ง่ถ่่ายอุุจจาระโดยเด็็ดขาดเพราะจะทำำ�ให้้หััวใจทำำ�งาน

หนักมากขึ้้�นอาจทำำ�ให้้หััวใจหยุดเต้้นได้้ 

อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ได้้แก่่อาการเจ็็บแน่่นหน้าอก หายใจหอบ

เหนื่่�อย เป็็นต้้น 

กรณีีที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจทีมบุคลากรสุุขภาพต้้องแจ้้งและให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับเส้้นเลืือดโคโรนารีีที่่�ผิิดปกติิและชนิิดของขดลวดที่่�ใส่่และการปฏิิบััติิตััว 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดขดลวดอุุดตัันซ้ำำ�  

นอกจากนี้้� ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยเหล่านี้้�ให้้ชุุมชนรัับทราบเพื่่�อการดููแลต่อ

เนื่่� องอย่่างไร้้รอยต่่อและการติิดตามเยี่่�ยมและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันซ้ำำ� เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเหล่านี้้�จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันที่่�ทีีมบุคลากรสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพจะต้้องส่่งต่่อข้้อมููลให้้ทีีมระบบ

สุขุภาพชุุมชน เพื่่�อการดูแูลต่อเนื่่�องที่่�มีีประสิิทธิภิาพ และควรได้้รับัวัคซีีนป้้องกัันไข้้หวัดใหญ่่

หลัังกลัับจากโรงพยาบาล 



76

4.5 ข้้อแนะนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิติัวั
       เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลับัไปพักัรักัษาตัวัที่่�บ้้าน

	 1. การรับัประทานยาที่่�สำำ�คัญั 

	 1.1 ยาต้า้นเกร็ด็เลือืด  ผู้้�ป่วยจะได้้รับัยาต้้านเกร็ด็เลืือด 2 ชนิิด ได้้แก่่ ยาแอสไพรินิ 

(ASA) และยาพลาวิิค (Plavix : Clopidogrel) กรณีีที่่�ดื้้�อต่่อยาพลาวิิค แพทย์์อาจพิิจารณา 

ให้้ยาทิิกากิิลอ (Ticagrelor) แทนหรือพิจิารณาใช้ใ้นกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มในการเกิิดขดลวดอุุดตััน 

(Re-stenosis) ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องรัับประทานยาต้้านเกร็ดเลืือด 2 ชนิิดอย่่างน้้อย 1 ปีีหลััง 

การรักัษาโดยการขยายหลอดเลืือดหััวใจและใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันั ซึ่่�งผู้้�ป่วยจำำ�เป็น็ต้้องรับัประทานยา 

ทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�อย่า่งต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดขดลวดอุุดตัันซ้ำำ� (instent stenosis)  ซ่ึ่�งจากการศึึกษาวิิจััย

พบว่าถ้้าขาดยาแอสไพรินิ 7 วัันจะมีีโอกาสเกิิดขดลวดอุุดตัันซ้ำำ�ได้้หรือการขาดยา Clopidogrel  

122 วััน จะมีีโอกาสเกิิดขดลวดอุุดตัันซ้ำำ� หรืือถ้้าขาดยาทั้้�งสองชนิิด จะมีีโอกาสเกิิดขดลวด 

อุุดตัันซ้ำำ�ภายใน 7 วััน ดัังนั้้�นจึึงห้้ามผู้้�ป่วยหยุดยาเองเด็็ดขาด

	ก รณีทีี่่�ผู้้�ป่วยที่่�ใส่ข่ดลวดค้ำำ�ยันั หากต้องพบทันตแพทย์ ์ จัักษุแพทย์ ์หรือืจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับัการรักัษาโดยการผ่า่ตััดที่่�จำำ�เป็็นต้้องหยุดยา ต้้านเกร็ด็เลืือด ให้้ปรึึกษาอายุุรแพทย์โ์รค

หััวใจก่อน 

	 ยากลุ่่�มนี้้�มีีผลระคายเคืืองกระเพาะอาหาร ดัังนั้้�นควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยา 

หลัังอาหารทัันทีี เมื่่�อครบ 1 ปี ีผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัยาแอสไพรินิ (Aspirin) ขนาด 81 มิลิลิิกรัมั ต่่อ

ซึ่่�งยานี้้�จำำ�เป็็นต้้องรับัประทานตลอดชีีวิิต

	 1.2 ยาลดอััตราการเต้้นของหััวใจ (Beta blocker) ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

ในระยะยาว ได้้แก่่ ยาอะทีีโนลอล (Atenolol), ไบโซโพลอล (Bisoprolol), คาวีีไดลอล (Cavedilol),  

เมโทโพลอล (Metoprolol), เนบีวูีูลอล (Nebivulol), โพพาโนลอล (Propranolol)

	 ข้้อบ่่งใช้้: ลดอััตราการเต้้นของหััวใจ และแรงในการบีีบตัวของกล้ามเนื้้�อหััวใจ   

ลดปริิมาณ Oxygen demand ลดโอกาสเกิิดภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจตาย และลดปริิมาณ 

กล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

	 อ า ก า ร ไ ม่่ พึึ ง ป ร ะ ส ง ค์์ ท่ี่� พบบ่   อ ย  คืื อ ค ว า มดั  น ล ด ล ง ม า ก ใ น ข ณ ะ เ ป ลี่่� ย น ท่่ า ท า ง 

ซึ่่�งเป็็นผลจากร่า่งกายปรับัไม่ทั่ัน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการหน้ามืืด วิิงเวีียน ใจสั่่�น คล้้ายจะเป็็นลม

 	 การแก้ไ้ข: ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยค่่อยๆ ปรับัเปลี่่�ยนท่่าช้า้ๆ 
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	 1.3 กลุ่่�มยาลดไขมััน ได้้แก่่ ยาซิิมวาสเตติิน (Simvastatin), อะโทรวาสเตติิน  

(Atorvastatin), โรโซวาสเตติิน (Rosuvastatin) 

	 ข้้อบ่่งใช้้: ลดไขมัันในเส้้นเลืือด (Cholesterol) โดยเฉพาะชนิิด LDL-cholesterol 

และ เพิ่่�มปริิมาณ HDL-cholesterol  โดยออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์ HMG-CoA reductase 

ทำำ�ให้้การสังัเคราะห์์คอเลสเตอรอลในตัับน้อยลง  

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่อย

	 พิิษต่่อกล้้ามเนื้้�อ อาการอาจจะมีีตั้้�งแต่่ขั้้�นอ่่อน เช่่น ปวดเมื่่�อยกล้ามเนื้้�อธรรมดา

หรือืกล้ามเนื้้�ออัักเสบ ในผู้้�ป่วยบางรายอาการอาจจะรุุนแรง คืือ เกิิดพยาธิสิภาพของกล้ามเนื้้�อ 

โดยระดัับ creatine kinase (CK) สูงู > 10 เท่่าของคนปกติิหรือือาจจะรุุนแรงถึึงขั้้�น rhabdomyolysis 

	 ตัับทำำ�งานผิิดปกติิ  ทำำ�ให้้เอนไชม์์ตัับสููงขึ้้�นเล็็กน้อย แนะนำำ�ให้้ตรวจเอนไซม์ตัับ 

ก่่อนการใช้ย้า และหลัังจากใช้ ้3 เดืือน หากตรวจพบสูงูขึ้้�น > 3 เท่่าของค่่าปกติิ แนะนำำ�ให้้

หยุดยา  โดยทั่่�วไปพบว่าจะกลัับมาเป็็นปกติิภายใน 2-3 เดืือน หลัังหยุดยา 

	

	 2. คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาอมใต้้ลิ้้�น 

กรณีีที่่�มีีอาการเจ็็บแน่น่หน้าอก สามารถช่ว่ยเหลือตััวเองได้้ โดย

อมยาไอซอดิิล ขนาด 5 มิิลลิกรัมั เม็็ดสีชีมพูเูล็็กๆ ไว้้ใต้้ลิ้้�นทัันทีี

หยุุด! กิิจกรรม และนอนพักัจนกว่าจะหาย เพราะยาจะทำำ�ให้้หลอดเลืือดดำำ�ขยายตััว 

หากเดิินหรือืทำำ�งานอาจทำำ�ให้้หน้ามืืดเป็็นลมได้้

ขณะอมยาใต้้ลิ้้�นสังัเกตว่าต้้องเกิิดอาการลิ้้�นชาขึ้้�น ซ่า่ในปาก หรือืมีีอาการหน้าแดง ร้อ้น

วููบวาบถ้าไม่มี่ี แสดงว่่า ยาเสื่่�อมคุณุภาพ

ห้้าม!  กลืนน้ำำ�ลายขณะอมยาต้้องให้้ละลายหมดก่่อน

ถ้้าอมยา 1 เม็็ด แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ให้้รีบีโทร 1669 เพื่่�อเรีียกรถปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิิน 1669 

ห้้าม!  ขับัรถมาเอง

เมื่่�อเดิินทางออกจากบ้าน ต้้องนำำ�ยาพกติิดตััวไปด้้วยเสมอ

ไม่่ควร เก็็บยาไว้้ครั้้�งละมากๆ และควรเก็็บในขวดสีีชาหรือตลัับทึึบแสง 

ป้้องกัันยาถูกูแสงแล้้วเสื่่�อมคุณุภาพ

สังัเกตสีของเม็็ดยาหากสีเม็็ดยาเปลี่่�ยนไม่่ควรใช้้เพราะแสดงว่่ายาเสื่่�อมคุณุภาพ 
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	 3. การรับัประทานอาหาร

หลีีกเลี่่�ยงหรืืองด อาหารที่่�มีีโคเรสเตอรอลสูง  เช่่น ตัับ ไต สมอง เครื่่�องใน

สัตัว์ทุกุชนิิด ไข่ป่ลา หอยนางรม หนังเป็็ด หนังไก่่ และงดอาหารหวาน มััน  

เค็็มจัด เผ็็ดจััด โดยเฉพาะผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิตสูงู

หลีีกเลี่่�ยงหรืืองด เครื่่� องดื่่� มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เครื่่� องดื่่� มที่่�มีีคาเฟอีีน เช่่น ชา 

กาแฟ เพราะจะเพิ่่�มการกระตุ้้�นการทำำ�งานของหััวใจ

หลีีกเลี่่�ยง อาหารที่่�ทำำ�ให้้ท้้องผููกหรือืเกิิดแก๊๊ส เช่น่ ของหมักดอง

ควรรัับประทาน ผััก ผลไม้้ อย่่างสม่ำำ�เสมอ ถ้้าท้้องผููก ให้้รัับประทาน 

ยาระบายอ่่อนๆ ตามแผนการรัักษาเพราะการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระจะทำำ�ให้้

หััวใจทำำ�งานมากขึ้�น อาจเป็็นสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้เจ็็บแน่น่หน้าอกได้้

ควรรับัประทานอาหารพออิ่่�มในแต่่ละมื้้�อ และรับัประทานอาหารอย่า่งช้า้ๆ

4. การออกกำำ�ลังักาย

ควรออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ�เสมอ วัันละ 10-30 นาทีี ออกกำำ�ลัังกายที่่�

เหมาะสม เช่น่ เดิิน หรือืวิ่่�ง เหยาะๆ ควรหลีกเลี่่�ยงการออกกำำ�ลัังกายหนักๆ 

ออกแรงมากๆ  เช่น่ การยกน้ำำ�หนัก      

ไม่่ควร ออกกำำ�ลัังกายทัันทีีหลัังรัับประทานอาหาร ควรออกกำำ�ลัังกายหลััง

รับัประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง 

การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อหััวใจที่่�ดีีแบ่ง่เป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 ระยะเริ่่�ม เป็็นการเตรียีมความพร้อ้มของร่า่งกาย ด้้วยการบริหิารร่า่งกาย

อย่า่งช้า้ๆ ทั้้�งหมด 9 ท่่า หรือืเป็็นการเดิินช้า้ๆ 5-10 นาทีี

การบริหิารร่า่งกาย 9 ท่า่ 
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กรณีีผู้้�สูงูอายุุที่่�การทรงตััวไม่ดี่ี ไม่ต้่้องทำำ�ท่าที่่� 8 และ 9

ระยะที่่� 2 ระยะเร่่ง เป็็นการออกกำำ�ลัังกายอย่า่งแท้้จริงิ โดยค่่อยๆ เพิ่่�มอัตราเร็ว็ข้ึ้�น

ตามความเหมาะสมกับสภาพร่า่งกายของแต่่ละคน

ระยะที่่� 3 ระยะชะลอ เป็็นระยะก่่อนเลิิกออกกำำ�ลัังกาย ต้้องค่่อยๆ ลดความเร็็วลง

อย่า่งช้า้ๆ แล้้วจึึงหยุด

ห า ก มีี อ า ก า ร ดัั ง ต่่ อ ไ ป น้ี้� ค ว ร ห ยุุ ด ก า ร อ อ ก กำำ�ลั  ง ก า ย  :  อ า ก า ร เ หนื่่ � อ ย 

แน่น่หน้าอก หอบใจสั่่�น หายใจไม่ส่ะดวก หายใจไม่อ่ิ่่�ม คลื่่�นไส้้อาเจีียน  หน้ามืืด

วิิงเวีียนคล้้ายจะเป็็นลม มึึนงง เซ เพลีีย อ่่อนแรง ควรหยุดพักั

5. การขับัถ่า่ย

ระมััดระวัังไม่่ให้้ท้้องผููก และห้้ามเบ่ง่ถ่่ายอุุจจาระเพราะการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ

จะทำำ�ให้้หััวใจทำำ�งานมากขึ้้�น อาจเป็็นสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เจ็็บแน่น่หน้าอกและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

หรือืหััวใจหยุดเต้้นได้้ ถ้้ามีีอาการท้้องผููกให้้รับัประทานยาระบายตามแพทย์์สั่่�ง

ห้้าม! เบ่ง่ถ่่ายอุุจจาระอย่า่งเด็็ดขาด

6. การมีเีพศสัมัพันัธ์์

ผู้้�ป่วยสามารถมีีกิิจกรรมทางเพศได้้ หลัังจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาลไปแล้้ว 

4-6 สัปัดาห์์หรือืไม่มี่ีอาการเหนื่่�อย เจ็็บหน้าอก หรือืเมื่่�อสามารถก้้าวข้ึ้�นบัันได

อย่่างต่่อเนื่่�องได้้ 2 ชั้้�น หรือเดิินบนที่่�ราบได้้ 1,000 เมตรหรือประมาณ 

2-3 ช่่วงตึึก ในเวลา 10-15 นาทีีโดยไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบใจสั่่�นหรืือ 

เจ็็บแน่น่หน้าอกพักัผ่อ่นให้้เพียีงพอก่่อนการมีีเพศสัมพันัธ์์

1
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อาจพิจารณาอมยาไอซอดิิลก่อนการมีีเพศสัมพันธ์์ และควรหลีกเลี่่�ยง 

การมีีเพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ผิิดธรรมชาติิ

หลีีกเลี่่�ยง การมีีเพศสััมพัันธ์์กัับบุคคลที่่�ไม่่ใช่่คู่่�สมรส และมีีอายุุต่่างกัันมากๆ

ไม่่ควร มีีกิิจกรรมทางเพศหลัังการรัับประทานอาหารหรือหลัังออกกำำ�ลัังกายใหม่ๆ 

ถ้้ามีีอาการเจ็็บแน่น่หน้าอกขณะมีีเพศสัมพันธ์ใ์ห้้หยุดพักัและอมยาไอซอดิิล

ใต้้ลิ้้�นทัันที ี1 เม็ด็ ห้า้มใช้ย้า Viagra® ร่ว่มกับ ยารัักษาโรคหััวใจกลุ่่�มไนเตรต

เช่น่ Isordil (ไอซอร์ดิ์ิล) Nitroglycerin (ไนโตรกลีเซอรีีน) อย่า่งเด็็ดขาดเนื่่�องจากยา

จะเสริมิฤทธิ์์�กััน ทำำ�ให้้ความดันเลืือดลดต่ำำ�ลงมาก จนอาจช็อคและเสียีชีวิีิตได้้

7. การทำำ�งาน

สามารถกลัับไปทำำ�งานได้้ในสัปัดาห์์ที่่� 6 - 8 หลัังออกจากโรงพยาบาล

เริ่่�มทำำ�งานแต่่น้้อยแล้้วค่่อยๆเพิ่่�มระยะเวลาข้ึ้�น

หลีีกเลี่่�ยง การทำำ�งานที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครียีดหรือืงานที่่�ต้้องใช้ก้ำำ�ลัังมาก

ในเดืือนที่่� 3-6 ถ้้าไม่่มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้าอก สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ 

ตามปกติิและเล่่นกีีฬาได้้

8. การควบคุมุโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องและการปรับัพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

	 ได้้แก่่ การหยุดสููบบุหรี่่�และควบคุุมน้ำำ�หนัักตัวให้้อยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ  

การควบคุมระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด ระดัับความดันโลหิต ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ให้้จำำ�กัดอาหารจำำ�พวกแป้้งและน้ำำ�ตาล รัับประทานผัักผลไม้้ที่่�ไม่่มีีรสหวานแทน

ขนมหรือืของหวาน
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9. สภาพจิติใจและอารมณ์ ์

หลีีกเลี่่�ยง สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเครีียดทางจิิตใจ เช่่น โกรธ หงุดหงิด อารมณ์์

เสียีบ่อ่ยๆ รวมทั้้�งหลีกเลี่่�ยงการทำำ�กิจกรรมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์

รุุนแรง เช่่น การเชีียร์์มวย เชีียร์์กีีฬา หรือการแข่่งขัันต่่างๆ แนะนำำ�ญาติิ 

ในการสร้้างสััมพัันธภาพและบรรยากาศที่่�ดีี ความรััก ความอบอุ่่�นภายใน

ครอบครัวั

วิิธีีจััดการกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม โดยการพููดหรืือระบายออกมา หรืือ

หนีไปจากเหตุุการณ์์นั้้�น การระงัับความโกรธด้้วยการตั้้�งสติิให้้มั่่�นคง 

ยอมรัับคำำ�วิพากษ์วิิจารณ์์บ้้าง หรืืออ่่านหนังสืือธรรมะ ฟัังธรรมะ นั่่�งสมาธิ ิ

หรือืทำำ�งานอดิิเรกที่่�ชื่่�นชอบ เป็็นต้้น 

10. อาการเตือืนที่่�ต้้องมาพบแพทย์ ์

ได้้แก่่ อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก เจ็็บเหมืือนมีีของหนักทับ เจ็็บนานนั่่�งพััก 

หรือือมยาใต้้ลิ้้�นแล้้วไม่ดี่ีขึ้้�น หรือืเจ็็บร้า้วไปที่่�คอ ไหล่ สะบััก หรือือาจมีอาการใจสั่่�น 

เหงื่่�อออกมาก หน้ามืืด เป็็นลม หมดสติิ หรืออาการ หายใจหอบ เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ 

ซึ่่�งเป็็นอาการของภาวะหััวใจล้มเหลวได้้ หรืือการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจดจำำ�อาการที่่�เคย

มาโรงพยาบาล ได้้แก่่

บวมหรือืน้ำำ�หนักเพิ่่�มขึ้้�น 1 กิิโลกรัมั ภายใน 1 วััน 

ไข้ ้หรือืบริเิวณแผลที่่�ขยายหลอดเลืือดหััวใจ ปวด บวม แดง ร้อ้น
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5. เครื่่�องมือืและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	

แบบฟอร์ม์การ CHECK LIST การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย STEMI Fast track  เครือืข่่าย 
STEMI เขตสุขุภาพที่่� 10
	

Check list  consult  fast track  STEMI  อุบลราชธานี (รพ.ลูกข่าย) 

ช่ือโรงพยาบาลลูกข่าย ……..……..……….เบอร์ติดต่อกลบั............................ ส่ง EKG ปรึกษาวนัที.่........................เวลา.................น.                   
ช่ือผู้ป่วย.....................................................อายุ..................ID…………………………………..HN……………………. 
มีประวตัแิน่นหน้าอกหรือไม่ (   )มี   (   )ไม่มี    Normal(เคยเป็นมาก่อนหรือไม่อย่างไร)................................ Precipitation(เจ็บขณะท าะไร).........……………..   

Quality(ลกัษณะการเจ็บ)...................................................... Refer pain     □ ไม่มี   □ มี ระบุ....................................Severity (Pain score)……………คะแนน      
Time(เจ็บนานเท่าไร)..................... Onset วนัที.่....................เวลา………น.    FMC (รพ.สต. / คลนิิก / EMS )เวลา……………น.   ถึง รพช.เวลา...................น. 

อาการร่วม  □1.วิงเวียน     □2.หน้ามืด     □ 3.เป็นลม   □ 4.เหน่ือยหายใจไม่อิ่ม   □5.เหงือ่แตก    □6.ใจส่ัน   □7.จกุแน่นใต้ลิน้ป่ี  
               □8.คล่ืนไส้/อาเจยีน/ทอ้งเสีย 
*** ท า EKG เวลา.................น.  รายงานแพทย์เวลา .................น.    EKG 12 LEAD show…………………………………………………………… 

                        ถ้าเป็น Inferior Wall     แนะน า ให้ท า V3R V4 R    พบว่า มี      ไม่มี RV Infarction. 

ความรู้สึกตัว □1.รู้สึกตัวดี   □2.สับสน □ 3.หมดสติ GCS …..…คะแนน  (E….M..…V…...) Pupil….....mm 

V/S แรกรับ T..…...P……...R…..…BP……......................(4 extremity)     O2 Sat….....%       BW…………..Kg       ผล Trop- I…….….CKMB............ 

 ปัจจัยเส่ียง    1.HT      2. DM       3. CKD stage III, IV       4. Dyslipidemia        5. Smoking      6. Family History 

ภาวะแทรกซ้อน       □1. CHF  □ 2. Cardiogenic shock   □ 3. Cardiac  arrest   □ 4. VT,VF    □5. CHB   □ 6. อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

Dx……………………………….. □ 1. Anterior wall     □ 2. Inferior wall     □ 3. Lateral wall   □ 4. Posterior wall    □ 5. LM  disease  

***   Diagnosis STEMI เวลา.......................น. โดย □ แพทยข์อง รพช./รพท เวลา...................น.      □  Cardiologist เวลา......................น. 

 การรักษาหรือยาที่ได้รับ……………………………………………                                                       
……………………………………………………………………..                                                       
……………………………………………………………………..                                                       
.......................................................................................................... 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
**** ประวตัิ PUI   (   )ไม่มี (   ) มี...................................................................................................................................................................................... 

                ข้อคดิเห็นของ Cardiologist…………………………………………………………………………………………………..…………..... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....                                            
ช่ือ Cardiologist เวร............................................เวลาตอบกลบัผลการปรึกษา............................น. 

      สรุป      1. ใช่  STEMI   รับมา สปส. โดยระบบ  Fast  track  เข้าที่  1. CCU1      2. CCU2    3. Cath Lab      

                      -  เพ่ือ  1.  PPCI   2.  Rescue  PCI   3.  Pharmacoinvasive  PCI  4.  SK   5. Enoxa   6.  EKG ซ ้า  

                    2. ไม่ใช่   STEMI      1. รับมา สปส.      ผ่านER       1. เข้าวอร์ดสามัญ      2.   CCU1     3. CCU2 

                    3. ให้รักษาต่อโรงพยาบาลเดิม     
                                       

             
ปรับปรุง  มกราคม  2564 

1. ASA gr V 1 tab เคีย้วเวลา.........................  

2.Clopidogrel(75mg) .......tabs เวลา............ 

3. Ticagrelor (90 mg) .......tabs เวลา............ 

Streptokinase 1.5 ลา้น
ยูนิต v in 1 hr. 

 Yes    No 

Start Time……..…… 

End Time………..…. 
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แบบฟอร์ม์การให้ย้าละลายลิ่่�มเลือืด สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืดฉียีบพลันั
ชนิดิ STEMI  โรงพยาบาลแม่ข่่่ายสรรพสิทิธิปิระสงค์ ์อุบุลราชธานีี

แบบฟอร์มการให้ยาละลายลิ่มเลือด สำหรับผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 
โรงพยาบาลแม่ข่ายสรรพสิทธิประสงค์ อบุลราชธานี 

ขั้นที่1 

ขั้นที่ 2  

 

 

 

 

 

1.ความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท ไม่สามารถควบคุมได้  พบ  ไม่พบ 
2.มีประวัติเป็น Hemorrhagic Stroke  พบ  ไม่พบ 
3. มีประวัติเป็น Non hemorrhagic stroke ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา  พบ  ไม่พบ 
4. ตรวจพบเลือดออกในอวัยวะภายในเช่น เลือดออกทางเดินอาหาร เลือดออกภายในช่องท้อง  พบ  ไม่พบ 
5.เคยได้รับบาดเจ็บรุนแรงหรือเคยผ่าตัดใหญ่ภายในเวลา 6 สัปดาห์  พบ  ไม่พบ 
6. สงสัยว่าอาจมีหลอดเลือดแดงใหญ่แทรกเซาะ หรือความดันซีสโตลิคในแขนข้างซ้ายและขวาต่างกันมากกว่า 15
มิลลิเมตรปรอท 

 พบ  ไม่พบ 

7. ทราบว่ามีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติหรือได้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเช่น warfarin (INR>2)  พบ  ไม่พบ 
8. ได้รับการกู้ชีพ(CPR) นานเกิน 10 นาที หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงจากการกู้ชีพ  พบ  ไม่พบ 
9. ตั้งครรภ์  พบ  ไม่พบ 

 

ขั้นที่3 

1.อัตราการเต้นของหัวใจ> 100 ครั้ง/นาที และความดันซีสโตลิค<100 มิลลิเมตรปรอท  พบ  ไม่พบ 
2. มีภาวะหัวใจล้มเหลว  พบ  ไม่พบ 
3. ผู้ป่วยมีความดันน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท และอยู่ในภาวะช๊อค  พบ  ไม่พบ 
4. มีข้อห้ามต่อการให้ยาละลายลิ่มเลือด  พบ  ไม่พบ 
ควรพิจารณาให้ยาStreptokinase เป็นอันดับแรก เว้นแต่ผู้ป่วยแพ้ยา หรือเคยได้รับยานี้มาก่อน จึงพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิดอื่น 

สรุป  ให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase: SK                     ไม่ให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase: SK            
เหตุผล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ชื่อแพทย์ผู้ซักประวัติ.................................................................................................................................................. วันที่

....../............/............... 
ชื่อผู้ป่วย...........................................................................อายุ..................ปี.  HN…………...................AN…………………………….. 
การวินิจฉัยโรค..................................................................... หน่วยงาน..CCU1… โรงพยาบาล.สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

มีอาการเจ็บเค้นอกรุนแรงมากในระยะเวลาระหว่าง 15 นาที ถึง 12 ชั่วโมง หรือไม่? 

มีข้อห้ามต่อการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase: SK) หรอืไม่ ไม่ควรให้ยาSK ถ้าพบลักษณะดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงหรือไม?่ 
ถ้าพบลักษณะดังต่อไปนี้ให้ส่งผู้ป่วยเพื่อทำการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

ใช ่ ไม่ใช่ 

ลักษณะ EKG 12 leads พบ ST segment ยกติดต่อกันอย่างน้อย 12 leads  

หรือพบ/มี LBBB เกิดขึ้นใหม่หรือไม ่
ไม่พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ใช่ ไม่ใช่ 
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แบบฟอร์ม์การติดิตามผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�ได้ร้ับัยา Streptokinase : SK

แบบฟอร์มการตดิตามผูป้่วย STEMI ที่ได้รับยา Streptokinase : SK 

ชื่อผู้ป่วย.............................. HN…..…….…..AN……….อายุ.....ปี หอผู้ป่วย...............รพ.................วนัที่......../......./......... 
วิธีการให้ยา : รูปแบบผลิตภัณฑ์ : Streptokinase injection 1,500,000 Units/vial 
การเตรียมยา: ใช้หลอดฉีดยาขนาด 10 ml และเข็มเบอร์ 18 ดูดสารน้ำจำนวน 5 ml จากถุง NSS หรือ D5W ขนาด 100 ml แล้วนำไปละลายยา 1 
vial โดยเติมสารน้ำลง vial อย่างช้า ๆ แล้วหมุน Vial เบาๆ เพื่อให้ยาละลาย(ห้ามเขย่า) ดูดยาที่ละลายอย่างช้า ๆ แล้วเจือจางกลับลงถุง NSS 
หรือD5W เดิม(ปริมาตรสุดท้าย 100 ml) โดยหลังผสมให้ใช้ยาให้หมดภายใน 8 ชั่วโมง 
การให้ยา : ให้ยาทางหลอดเลือดดำ (intravenous) ภายใน 60 นาทีด้วยเครื่อง Infusion pump เท่านั้น 
                                                           ข้อมูลระหว่างและหลังให้ยา 
เวลาเริ่มให้ยา........................น.           เวลาให้ยาหมด.......................น. อาการเจ็บหน้าอกหายหลังให้ยา................. นาที  

เวลาหลงัให้ยา  
การติดตามผู้ป่วย 

 
Note 

 
Nurse Sign เวลาที ่ เวลา 

0 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
5 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
10 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
15 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
20 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
25 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
30 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR……., O2.,….  

EKG………………………………………….. 

  

45 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
1 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP….. / ….., HR……., O2.,…….   EKG……………..………  

 Bleeding sign…………………..……….,  Neuro signs……...……. 

  

1ชั่วโมง 30 นาที ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
2 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP…... / …..., HR……., O2….…….   

 Bleeding sign……………….……….,  Neuro signs……...……. 

  

3 ชั่วโมง ................น.  Bleeding sign……………….……….,  Neuro signs……...…….   
4 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP…... / …..., HR……., O2….…….   

 Bleeding sign……………….……….,  Neuro signs……...……. 

  

6 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP….. / ….., HR….., O2…....   
8 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP….. / ….., HR……., O2.,…….   Trop-T…………, 

CPK…..…  Bleeding sign…….……….,  Neuro signs……..……. 

  

12 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP….. / ….., HR……., O2.,…….   Trop-T…………, 
CPK…..…  Bleeding sign…….……….,  Neuro signs……..……. 

  

16 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP…... / …..., HR……., O2….…….   
 Bleeding sign……………….……….,  Neuro signs……...……. 

  

18 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP…... / …..., HR……., O2….…….     
20 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP…... / …..., HR……., O2….…….   

 Bleeding sign……………….……….,  Neuro signs……...……. 

  

24 ชั่วโมง ................น.  V/S: BP…... / …..., HR……., O2….…….   
 Bleeding sign……………….……….,  Neuro signs……...……. 

  

หมายเหตุ : แจ้งแพทยก์รณีมีอาการดังต่อไปนี ้
 Hypotension (BP<90/60 mmHg),  Bronchospasm, periorbital swelling, angioedema, urticaria, Bleeding,  Neuro Vital signs change 
กรณีเกิดอาการแพ้รุนแรง : ให้หยดุยา Streptokinase: SK ทันทีและให้ adrenaline 1:10000 จำนวน 1 ml IV นาน 5 นาที หากไม่ตอบสนองให้เพิ่ม
เป็น 2-5 ml IV นาน 5 นาทีร่วมกับ promethazine 25mg และ/หรือ Hydrocortisone 100mg IV 
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อบ.D225-06 

งานห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด CCU1 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

หนังสือแสดงความยนิยอมเพ่ือรับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงของหัวใจ 

ให้ผู้ป่วยหรือผู้มีอ านาจกระท าแทนผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อความและกาเคร่ืองหมาย √ ในช่อง    

                   โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................อาย.ุ...................ปี 
บตัรประจ าตวัประชาชน. บตัรขา้ราชการ  บตัร...........................................เลขท่ี..................................................... 
สงักดั........................................................ในฐานะ  ผูป่้วย   ผูมี้อ  านาจกระท าแทนผูป่้วยเป็น.....................ของผูป่้วย 
ผูป่้วยช่ือนาย/นาง/นางสาว.......................................................อาย.ุ..........ปี       HN....................AN.............................. 
       ขา้พเจา้ไดท้ราบวา่ขณะน้ีผูป่้วยช่ือ................................................................มีภาวะหวัใจขาดเลือดเกิดกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัเน่ืองจากหลอดเลือดหัวใจอุดตนั  ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง  มีโอกาสเสียชีวิตไดสู้งแมจ้ะเฝ้าระวงั   
อย่างใกลชิ้ดก็ตาม  การรักษาท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วยในขณะน้ีคือการให้ยาละลายล่ิมเลือด  เพื่อไปช่วยละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนั
หลอดเลือดหวัใจ เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญัต่างๆ ในร่างกายได ้ ป้องกนัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเพิ่มข้ึน   และภาวะ
หัวใจเตน้ผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  แต่ยาน้ีนอกจากจะช่วยละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัหลอดเลือดหัวใจแลว้ อาจมีผลกบั
ร่างกายระบบอ่ืนได ้เช่น มีเลือดออกในท่ีต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหารหรือสมอง  แต่โอกาสในการ
เกิดนั้นมีนอ้ย ประมาณ  0.5-1 %   

      ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากแพทยผ์ูรั้กษาถึงขั้นตอนและความจ าเป็นในการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ขอ้ดี 
ขอ้เสียของยาละลายล่ิมเลือด  โดยตระหนกัดีวา่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าละลายล่ิมเลือดได ้

                      ขา้พเจา้          มีความประสงคท่ี์จะรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด ยาสเตร๊ปโตไคเนส (Streptokinase) 
                                            ไม่มีความประสงคท่ี์จะรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด ยาสเตร๊ปโตไคเนส (Streptokinase) 
                      

ผูใ้หข้อ้มูล ลงนาม.........................................................................แพทย ์
                               (...............................................................) 
                   

ลงนาม..........................................................................ผูป่้วย/ผูมี้อ านาจกระท าแทนผูป่้วย 
                  (...............................................................) 
   
                   ลงนาม..........................................................................พยาน(ญาติผูป่้วย) 
                  (..............................................................) 
 

ลงนาม...........................................................................พยาน(พยาบาล) 
                              (...............................................................) 
 

    วนัท่ี.....................เดือน...................................พ.ศ.................. 
 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1/ 7 กรกฎาคม  2558 
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10. พััฒนาพร สุุปิินะ กิิติิพงษ์์ หาญเจริิญ สุุคนธา ศิิริิ อดิิศัักดิ์์�  มณีีไสย. การทดสอบ 
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1. บทนำำ�
	 ผู้้�สูงอายุุ คืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีะและสมรรถนะ

ของร่่างกายเกิิดการเสื่่�อมถอยประสิิทธิิภาพในการทำำ�หน้าที่่�ของอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย

ลดลง เป็็นเหตุให้้พบปัญหาหรือการเจ็็บป่วยมากขึ้�น “การพลััดตกหกล้มจนกระดููกสะโพก

หััก” เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยและส่่งผลกระทบรุนแรงต่่อผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากวัยสููงอายุุหรืือเมื่่�อ

อายุุมากขึ้้�น มีีผลให้้ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกมีขนาดลดลง ทำำ�ให้้ร่่างกายเสีียความสมดุล

ในการทรงตััวเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการพลััดตกหกล้มได้้มากกว่าวััยอื่่�น การพลััดตกหกล้ม

ของผู้้�สูงอายุุเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการเกิิดกระดููกสะโพกหััก และพบความเสี่่�ยงเกิิดกระดููก

สะโพกหักเพิ่่�มขึ้้�น 100-1,000 เท่่าในช่ว่งอายุุ 60 ปีี

	ก ระดููกสะโพกหัก เป็็นการเจ็็บป่วยวิิกฤตของผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่า 

80 ปีี ขึ้้�นไปและมีีประวััติิหกล้มมาก่่อน มัักเกิิดกัับผู้้�สูงูอายุุหญิิงถึึงร้อ้ยละ 80 ในประเทศไทย

อััตราการเกิิดกระดููกสะโพกหักในผู้้�สููงอายุุมากกว่า 65 ปีี มีีอััตราการเพิ่่�มเป็็นเท่่าตััว 

(จาก 600 เป็็น 1,200 ต่่อแสนประชากร) มีีอััตราตายหลัังภาวะกระดููกสะโพกหักภายใน 1 ปีี 

ประมาณร้อ้ยละ 20-30 และภายใน 3 ปีี ประมาณร้อ้ยละ 50-60 นั่่�นแสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิด

กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุ ทำำ�ให้้อััตราการเจ็็บป่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น สำำ�หรัับเขต

สุขุภาพที่่� 10 พบความชุกของการเกิิดกระดูกูสะโพกหักเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี  2555 –2562  คิิดเป็็น 

42.7 - 91.5 ต่่อแสนประชากร มีีอััตราป่่วยรายใหม่ ่25.2 - 38.6 ต่่อแสนประชากร ซ่ึ่�งภาวะ 

ดัังกล่าวส่่งผลให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการเกิิดกระดููกสะโพกหักของผู้้�สููงอายุุร้้อยละ  

14.9 - 23.2
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1.1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับักระดููกสะโพกหักั
	ก ระดููกสะโพกเป็็นกระดููกข้อต่่อที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุดของร่่างกายมนุษย์์ เป็็นข้้อที่่�อยู่่�

ลึึกและปกคลุุมด้วยกล้ามเนื้้�อมััดใหญ่่โดยรอบ ทำำ�หน้าที่่�งอเข้้า เหยีียดออก กางออกนอก 

หุุบเข้้าใน หมุนออกนอกและหมุนเข้้าใน กระดููกสะโพกประกอบด้วยส่่วนหััว (head) และ

ส่ว่นคอ (neck) ทั้้�งสองส่ว่นรวมกับเบ้า้ของเชิิงกราน (acetabulum) เกิิดเป็็นข้อ้สะโพกขึ้้�น

             กระดูกูสะโพกหัก (hip fracture) เป็็นหนึ่่�งในการบาดเจ็็บอันดัับต้นๆ ในประชากรสูงู

อายุุ เป็็นการบาดเจ็็บที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ และบางรายจะต้้อง

ได้้รัับความช่่วยเหลือในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันของตนหรือมีีภาวะพึ่่�งพิิง ไม่่สามารถดำำ�รง

ชีวิีิตอิสระได้้ ซึ่่�งกระดูกูสะโพกหัก (hip fracture) มีีความหมาย ดัังนี้้�

	 “การหัักของกระดููกต้้นขาบริิเวณสะโพก ทำำ�ให้้ส่่วนหััวและก้้านของกระดููกต้้นขา

แยกจากกััน แบ่่งตามตำำ�แหน่่งท่ี่�หัักได้้ 3 บริเวณ คืือ การหัักของกระดููกต้้นขาส่่วนคอ 

(femoral-neck fracture) การหัักของกระดููกอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก (intertrochant-

teric fracture) และการหัักของกระดููกใต้้อิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก (subtrochanteric 

fracture) บริิเวณที่่�พบว่่า มีีการหัักมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การหัักของกระดููกต้้นขาส่่วนคอ 

และการหัักของกระดููกอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก ซ่ึ่�งพบมากกว่่าร้้อยละ 90 ของการเกิิด

กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุ”

	 อาการของกระดููกสะโพกหััก มีีดัังนี้้�

อาการปวดข้้อสะโพก ซึ่่�งระดัับความปวดจะมากหรือืน้้อยขึ้้�นกัับ

ความมากน้อยของการเคลื่่�อนของกระดููก

ขยับัหรือืลงน้ำำ�หนักขาข้้างนั้้�นไม่ไ่ด้้

ขาข้า้งที่่�หัักมีการสั้้�นลงกว่าข้้างที่่�ปกติิ

อยู่่�ในท่่าที่่�บิดิออก (External rotation)

1

2

3

4
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1.2 ความเสี่่�ยงหรือืสาเหตุขุองการหกล้้ม/กระดููกสะโพกหักั
	 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง การที่่�ผู้้�สูงอายุุเปลี่่�ยนท่่าโดยไม่ต่ั้้�งใจ เป็็นเหตุการณ์์

ที่่�เกิิดข้ึ้�นแล้้วเป็็นผลให้้ร่่างกายทรุุดลงปะทะกัับพื้้�นหรือสิ่่�งของต่่างๆ เกิิดได้้ทั้้�งจากอาการ

หน้ามืืด เป็็นลม ขาอ่่อนแรง ตลอดจนการสะดุุด เกี่่�ยวดึึงและลื่่�นไถล

	 สาเหตุุของกระดููกสะโพกหััก (hip fracture) กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุมีี

สาเหตุุสำำ�คัญ คืือ การพลััดตกหกล้มและมีีสาเหตุุสำำ�คัญ ได้้แก่่ ภาวะกระดููกพรุุนเนื่่�องจาก

ความเสื่่�อมตามวัย โดยเฉพาะในเพศหญิงิจะพบว่าเกิิดภาวะนี้้�มากกว่าเพศชาย เนื่่�องจากเมื่่�อ

เริ่่�มเข้้าสู่่�วัยหมดประจำำ�เดืือน รัังไข่่มีีการสร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง ทำำ�ให้้มีีมวลกระดููก 

และความหนาแน่น่ของกระดูกูลดลงโดยผู้้�สูงูอายุุเพศหญิิงที่่�มีีอายุุมากกว่า 75 ปีีและในผู้้�สูงู

อายุุชายที่่�มีีอายุุมากกว่า 80 ปีี จะเกิิดการหัักของกระดููกได้้มากกว่าร้้อยละ 0.5 และเมื่่�ออายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้�นถึึงร้้อยละ 1 เมื่่�อผู้้�สูงอายุุเพศหญิิง

มีีอายุุมากกว่า 80 ปีีและในเพศชายมากกว่า 85 ปีีขึ้้�นไป

	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุหกล้มและเกิิดกระดููกหัก

ได้้ง่่ายกว่าวััยอื่่�น ๆ เนื่่�องมาจาก 2 สาเหตุ ดัังนี้้�  

	 1. สาเหตุภุายนอก 

หมายถึึง สิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวไม่่ว่่าจะเป็็นภายในบ้้านหรือนอกบ้าน ซ่ึ่�งจะ

เกี่่�ยวกัับแสงสว่่าง ที่่�ไม่่เพียีงพอ พื้้�นลื่่�น ขรุุขระ หรือืสิ่่�งกีีดขวาง และผนังหรือที่่�จัับยึึด

ที่่�ไม่่เหมาะสมหรือืไม่เ่พียีงพอ สาเหตุเหล่านี้้�มีี ความสำำ�คัญกับการหกล้มของผู้้�ป่วยมาก 

	 2. สาเหตุภุายใน ได้้แก่่

2.1 โรคหรือความผิดปกติิต่่าง ๆ ของร่่างกายและจิิตใจรวมถึึงผลข้้างเคีียง

จากยาที่่�ได้้รัับอยู่่� และจััดเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญในผู้้�ป่วย ยาที่่�มัักพบว่าเป็็นปััญหา 

ได้้แก่่ ยาที่่�ทำำ�ให้้ง่่วงซึึมเป็็นผลให้้การรับัรู้้�ลดลง และการประมวลผลเพื่่�อการควบคุม

การทรงตััวของสมองด้้อยลง เช่น่ ยาลดน้ำำ�มูก ยานอนหลัับ ยาทางจิิตเวช และยาลด

ความดันโลหิตบางชนิิด

2.2 ภาวะกระดููกพรุุน โดยการเปลี่่�ยนแปลงของกระดููกในวััยผู้้�สููงอายุุจะมีี

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของโพรงกระดููกกว้างขึ้้�น เนื่่�องจากมีการทำำ�ลายเนื้้�อกระดููกบริิเวณ

แนวกลางของกระดููก เกิิดเป็็นลัักษณะคล้้ายฟองน้ำำ�ในโพรงกระดููก ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะ
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กระดูกูที่่�เรียีกว่า กระดูกูพรุุน (Osteoporosis) ซึ่่�งทำำ�ให้้กระดููกหักง่ายกว่าปกติิ ต้้อง

รักัษาฟื้้� นตััวนาน และส่ง่ผลให้้คุณุภาพชีวิีิตลดลง

2.3 จากงานวิิจััย พบว่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการหกล้มในผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้วย อายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป, ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน, ความ

สามารถในการทรงตััวขณะเคลื่่�อนไหวต่ำำ�, การได้้รัับยาโรคเบาหวาน และการแต่่ง

กายไม่เ่หมาะสม รวมทั้้�งกลััวการพลััดตกหกล้ม 

1.3 สัญัญาณหรือือาการเตือืน “กระดููกสะโพกหักั”

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�หกล้ม้และมีอีาการ....... 

“ปวดบริเิวณข้อ้สะโพก ยืนืลงน้ำำ��หนักัไม่ไ่ด้ ้ขาหดสั้้�น ผิดิรูปู ขาแบะออก”
ให้ส้ันันิษิฐานว่า่มีภีาวะข้อ้สะโพกหักัไว้ก้่อ่น

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ล้ม้ แล้ว้....... 

“สามารถเดินิได้ ้แต่ล่งน้ำำ��หนักัแล้ว้ปวด”
ควรตรวจและเอ็ก็ซเรย์เ์พิ่่�มเติมิ เพราะอาจเป็น็การหักัชนิดิไม่เ่ลื่่�อนหรือืเลื่่�อนน้อ้ย 

แต่ห่ากไม่ร่ับัการรักัษาที่่�ถูกูต้อ้งอาจมีอีันัตรายร้า้ยแรงภายหลังั

	 อาการที่่�มัักพบ : ปวดที่่�สะโพกมาก ลงน้ำำ�หนักที่่�ขาหรืือยืืนไม่่ได้้ บริเวณสะโพก 

จะรู้้�สึึกขััดๆ มีีรอยฟกช้ำำ�และบวม ขาข้้างที่่�สะโพกหักจะสั้้�น ไม่่อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม 

ขาจะหมุนเข้้าหรือืออก
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1.4 แนวทางการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้ม
      สาเหตุกุระดููกสะโพกหััก

	 หลัักการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ คืือ การจััดการกัับปัจจัยเสี่่�ยง 

ทั้้�งปััจจัยภายในและปััจจัยภายนอก ดัังนี้้�

การประเมิินภาวะความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้ม กรณีีผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในโรง

พยาบาล ใช้้แบบประเมิิน Morse Fall Scale (MFS) กรณีีผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ใน

ชุุมชนใช้้แบบประเมิิน Thai FRAT  

การให้้ความรู้้�เพื่่�อสร้า้งตระหนักความเสี่่�ยงต่่อการหกล้มและปรับัพฤติิกรรมเสี่่�ยง

การออกกำำ�ลัังกายที่่�ถูกูต้อง เหมาะสมกับผู้้�สูงูอายุุ

การจััดสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััย เพื่่�อป้้องกัันการหกล้มทั้้�งในโรงพยาบาล

และที่่�บ้า้น

	 การป้อ้งกันัการหกล้้มในผู้้�สููงอายุใุนโรงพยาบาล

ใช้แ้บบประเมินิภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้มที่่�เหมาะสม เช่น่ Morse Fall Scale

ป้้องกัันอาการวิิงเวีียนศีรีษะ ตััวเซ จากความดันโลหิตต่ำำ�เมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าทาง 

โดยก่่อนพาผู้้�ป่วยลงจากเตีียงเป็็นครั้้�งแรกควรวััดความดันโลหิต และให้้ยืืด

เหยียีดแขนขาประมาณ 5 นาทีีก่่อน

การได้้ยาลดความดัันโลหิิต/ยาขัับปััสสาวะ หากไม่่มีีอาการบวมควรให้้ดื่่�ม 

น้ำำ�มากๆ เพื่่� อป้้องกัันปริิมาตรน้ำำ�ในหลอดเลืือดต่ำำ�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้กดกริ่่�ง 

ขอความช่ว่ยเหลือได้้สะดวกหรือืเตรียมหม้อนอนไว้้ให้้

การออกกำำ�ลังกายผู้้�ป่วยที่่�ลงจากเตีียงไม่่ได้้ กระตุ้้�นให้้เกร็ง็กล้ามเนื้้�อแขนขา

และเคลื่่�อนไหวแขนขาอย่่างสม่ำำ�เสมอ รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�เดิินได้้ ไม่่ควรจำำ�กัด

กิิจกรรม และให้้ระมััดระวัังเสื้้�อผ้้าที่่�รุ่่�มร่ า่ม

1

2

3

4
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เตีียง สำำ�หรัับเตีียงที่่�มีีระบบควบคุุม ปรัับระดัับเตีียงให้้ต่ำำ�ลง รวมทั้้�งแนะนำำ� 

ผู้้�ป่วยให้้ทราบวิธีีใช้้อุุปกรณ์์ควบคุุมเมื่่�อต้้องการลงจากเตีียง เตีียงที่่�ไม่่มีีระบบ

ควบคุมุ เตรียีมที่่�เหยียีบเท้้าไว้้ให้้ผู้้�ป่วยเมื่่�อต้้องการลงจากเตีียง

เสื้้�อผ้้า ผู้้�สูงอายุุควรพัับขากางเกงให้้อยู่่�ที่่�ระดัับข้้อเท้้า เพื่่�อไม่่ให้้รุ่่�มร่ ่ามเดิิน

เหยีียบสะดุุดและให้้มองเห็็นการก้้าวเท้้าได้้ชััดเจน และรััดเข็็มขััดที่่�เอว เพื่่�อให้้

ผู้้�ดูแูลใช้จั้ับพยุุงผู้้�ป่วยขณะเดิิน

พื้้�นทางเดิิน เมื่่�อเจ้้าหน้าที่่�ถูพูื้้�นทำำ�ความสะอาด ให้้วางป้้าย “พื้้�นเปีียก ระวัังลื่่�น” 

และติิดเทปสีีเหลือง ส้ม้ แดงไว้้ที่่�พื้้�นต่่างระดัับเพื่่�อกัันสะดุุด

ห้อ้งน้ำำ� ประกอบด้วย 

1) ติิดราวสำำ�หรับัยึึดเกาะ 

2) มีีแสงไฟที่่�สว่่างเพีียงพอ

3) ติิดสัญัญาณฉุกุเฉินิ 

4) อาจมีหม้อนอนเตรียมไว้้ข้า้งเตีียงในช่ว่งเวลากลางคืืน

พรมเช็ด็เท้้า ใช้พ้รมเช็็ดเท้้าแบบกันลื่่�น

เฟอร์์นิิเจอร์์โต้้ะข้้างเตีียง ควรจััดให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�ป่วยหยิิบของใช้้ได้้

สะดวก ไม่ต้่้องเอื้้�อม เพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่วยตกเตีียง

การผููกยึดึ หลีกเลี่่�ยงการผููกยึึดผู้้�สูงอายุุ ญาติิควรดูแูลอย่า่งใกล้ชิดิ
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2. แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
นอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)
	 ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นการให้้บริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ที่่�มีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันจากเหตุุฉุุกเฉิินพ้้นภาวะวิิกฤติิ ป้องกัันไม่่ให้้เกิิดความพิิการ

ภาวะแทรกซ้อ้น และการสููญเสีียชีวิีิต โดยจััดการให้ผู้้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิได้้รับัการปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ

จนพ้้นภาวะฉุุกเฉิินหรืือได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาเฉพาะ (definitive care) อย่่างทัันเวลาและ

เหมาะสม เริ่่�มตั้้�งแต่่การดููแลก่่อนไปถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ในขณะที่่� 
อยู่่�ในโรงพยาบาล (in hospital care) และการดูแูลระหว่่างการส่ง่ต่่อไปยังัโรงพยาบาลอื่่�น 

(interfacility transfer care) 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีการหัักของกระดููกสะโพก (Hip fracture) จำำ� เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล

รัักษาอย่่างถููกต้้องเหมาะสมในเวลาอัันรวดเร็็ววิิธีีที่่�รักษากระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุที่่�ดี

ที่่�สุดุ คือการผ่า่ตััดเร็็ว และที่่�สำำ�คัญ คือ จะต้้องผ่า่ตััดให้เ้ร็ว็ที่่�สุด คือ ภายใน 24-48 ชั่่�วโมง

เท่่านั้้�น เพราะหากผ่า่ตััดหลัังจากช่ว่งเวลานี้้�  จะมีีโอกาสเกิิดโรคแทรกซ้้อนกัับคนไข้้จำำ�นวน

มาก เช่น่ ปอดบวม แผลกดทัับ กระเพาะปััสสาวะติิดเชื้้�อ ข้อ้ติิด ข้อ้ยึึด เดิินไม่ไ่ด้้ กลายเป็น็ 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตในที่่�สุด ดังนั้้�นการเข้้าถึึงและการเข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�รวดเร็ว็เมื่่�อเกิิดการพลััดตกหกล้้มหรืือบาดเจ็็บในผู้้�สงอายุุ เป็น็สิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นและสำำ�คัญที่่�สุด 

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นดัังกล่่าว ลดการเกิิดความพิิการ และลดอุุบัติัิการณ์ก์ารเสียีชีวิีิต 

ซึ่่�งระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีส่่วนสำำ�คัญอย่่างมากในการดููแลผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้น และ 
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นำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาอย่่างทัันเวลา ดังนั้้�นผู้้�ปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�เป็็น

ต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะกระดููกสะโพกหััก และมีีแนวทางปฏิิบััติิด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม ทั้้�งการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย การสั่่�งการชุุดปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสม 

ในการออกเหตุ ุและการปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ป่ว่ย ณ ที่่�เกิิดเหตุแุละระหว่่างนำำ�ส่ง่โรงพยาบาล 

	 สำำ�หรัับแนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินกรณีีผู้้�สูงอายุุพลััดตกหกล้้มร่่วมกัับ 

มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก ได้้พััฒนาจากแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการ

แพทย์์เขตสุุขภาพที่่�  7 พ.ศ.2563 และรููปแบบการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุ

กระดููกสะโพกหััก จั งหวััดแพร่่ ร่ ่วมกัับการประชุุมระดมสมองผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งแพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ผู้้�ปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ในเขตสุุขภาพที่่�  10 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับพนัักงานรัับแจ้้งการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน (พรจ.) และผู้้�จ่ายงานปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิิน (ผจป.) รวมทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทุุกระดัับ ในการ 

นำำ�ไปใช้เ้พื่่�อปฏิิบัติัิภารกิิจการแพทย์์ฉุกุเฉินิในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ Hip fracture ระยะก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital) เพื่่� อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือ ดู แล และนำำ�ส่่ง 

สถานพยาบาลอย่า่งทัันเวลาและเหมาะสม

 

2.1 แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 
      สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการกระดููกสะโพกหักั 

อาการในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัภาวะกระดููกสะโพกหักั
อาการกระดูกูสะโพกหักั ได้แ้ก่ ่ปวดสะโพก/ขยับัไม่ไ่ด้ข้าหดสั้้�น 

ผิดิรูปู - ขาแบะออก -  ลงน้ำำ��หนักัขาไม่ไ่ด้้

การรับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ/ประสานงาน
เมื่่�อได้้รับัแจ้้งเหตุ ุ1669 ผู้้�ป่วยมีกีารพลััดตกหกล้้มและมีอีาการเข้้าได้้กัับกระดูกูสะโพกหััก

•  ถ้า้ใช่ ่แจ้้งทีีม FR หรืือ BLS ที่่�อยู่่�ใกล้้จุุดเกิิดเหตุอุอกปฏิิบัติัิการและดูแูลผู้้�ป่ว่ยตาม 

   ความเหมาะสม

•  ถ้า้ไม่ใ่ช่ ่ให้ส้อบถามอาการบาดเจ็็บศีรีษะ กระดูกูคอและกระดููกสัันหลััง

- ถ้าใช่แ่จ้้ง ALS ออกเหตุุ

- ถ้าไม่ใ่ช่ ่แจ้้ง FR หรืือ BLS /ILS ออกเหตุุ

•  ประสานห้อ้งฉุกุเฉินิโรงพยาบาลปลายทางเพื่่�อเตรียีมรัับผู้้�ป่ว่ย 
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แผนผงัแนวทางปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ สำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการ
กระดกูสะโพกหกั (Hip fracture)



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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2.2 แผนผงัแนวทางปฏบิัตกิารแพทยฉ์กุเฉนิ
       สำ�หรบัชุดปฏบิัตกิารพืน้ฐาน (FR/BLS protocol) 
       กรณีกระดกูสะโพกหัก
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2.3 แผนผงัแนวทางปฏบิัตกิารแพทยฉ์กุเฉนิ
       สำ�หรบัชุดปฏบิัตกิารพืน้ฐาน (FR/BLS protocol) 
       กรณีพลดัตกหกลม้



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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2.4 แผนผงัแนวทางปฏบิัตกิารแพทยฉ์กุเฉนิ
       สำ�หรบัชุดปฏบิัตกิารระดบัระดบัสูง (ALS protocol) 
       กรณีพลดัตกหกลม้
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3. ขั้้�นตอนการจัดัการดููแล รักัษา
     ในโรงพยาบาล 

3.1 โรงพยาบาลชุุมชน: ขั้้�นตอนการจัดัการดููแลรักัษา	

	 เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุสะโพกหัักมารับัการรัักษาที่่�ห้องฉุกุเฉินิของโรงพยาบาล ไม่ว่่่าจะมาด้้วย

ตนเองหรืือมาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 จะต้้องมาที่่�จุดคััดแยก หรืือ triage zone 

จะมีขีั้้�นตอนการจััดการผู้้�ป่วย ดังนี้้�

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทำำ�การคััดแยกหรืือคััดกรอง Fast Track Hip 

Fracture ด้วย ESI triage 5 ระดัับ

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน (EP) ประเมิิน Risk Assessment เพื่่�อประเมิินผู้้�สููง

อายุุที่่�สงสััยว่่า “สะโพกหััก” และประเมิินจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มความเสี่่�ยง

ต่ำำ�ต่อการผ่า่ตััด เพื่่�อลดระยะเวลารอคอย

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน (EP) ประเมิินเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�สงสััยสะโพก

หััก ด้วยการปรึึกษาอายุุรแพทย์์ถึึงลัักษณะอาการ ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการ

ผ่า่ตััด และการรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่ว่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่ำำ�ต่อการผ่่าตััด (Low risk) ให้้นอนรัักษาตััวที่่� 

หอผู้้�ป่ว่ยได้้เลย

เกณฑ์์การพิจิารณาความเสี่่�ยงต่่อการผ่า่ตััดสะโพกหักัของผู้้�สูงอายุุ ดังนี้้� 

2

3

4

5

1



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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ผู้้�ป่ว่ยความเสี่่�ยงต่ำำ�� ได้้แก่่

•  ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีโีรคประจำำ�ตัว: หรือืผู้้�ป่ว่ยมีีสภาพร่า่งกายที่่�ไม่เ่สี่่�ยงสูงูต่่อ    
   การระงัับความรู้้�สึก คือ American Society of Anesthesiologists    

   (ASA) Class อยู่่�ในระดัับ 1 หรือื 2

ผู้้�ป่ว่ยความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ 

•  ผู้้�มีโีรคประจำำ�ตัวอยู่่�ในกลุ่่�ม ASA ระดัับ 3 ขึ้้�นไป แต่่สามารถควบคุุม  
   อาการได้้ในระดัับความเสี่่�ยงที่่�รับได้้ หรือืสามารถรัักษาภาวะที่่�ไม่ค่งที่่�  

   ให้้กลัับมาคงที่่�

•  กลุ่่�มที่่�มีโีรคหรือืภาวะที่่�สามารถแก้้ไขได้้ใน 24 ชั่่�วโมง เช่น่
- การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

- ภาวะขาดสารน้ำำ� 

- ภาวะดุุลเกลืือแร่ผ่ิดิปกติิ 

- โรคเบาหวานที่่�ระดัับน้ำำ�ตาลไม่ส่ม่ำำ�เสมอ

- ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะหรือืหััวใจขาดเลืือดที่่�ไม่รุุ่นแรงและ 

  แก้้ไขได้้ 

- ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉียีบพลััน 

- การกำำ�เริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หรือื โรคหอบหืืด

จััดทำำ�แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ (Standing Order) ที่่�ห้อ้งฉุุกเฉินิ

และมี ีCheck list ตาม Protocol

โรงพยาบาลชุุมชนดำำ�เนิินการตรวจผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ, CXR, EKG ก่อน

นำำ�ส่ง่และจััดทำำ�ชุดข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุุ (Data base) ก่อนและ Consult แพทย์์

ออร์โ์ธปิดิิกส์ท์างกลุ่่�มไลน์์เบื้้�องต้้นก่่อนนำำ�ส่ง่มา รพศ./รพท.

ซักัประวััติิเรื่่�องโรคประจำำ�ตัว ยาโรคเรื้้�อรัังที่่�ใช้ป้ระจำำ�

6

7

8
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3.2 โรงพยาบาลศููนย์/์โรงพยาบาลทั่่�วไป
       และระบบ hip fracture fast tract: 
       ขั้้�นตอนการจัดัการดููแล รักัษา

การดููแล รักษาและ/หรืือส่ง่ต่่อ (Fast Track) กรณีเีกิินศักัยภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

การประสานงานแต่่ละจัังหวััด ให้้จััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์และเบอร์์ประสานบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อประสานปรึึกษาศััลยแพทย์์

กระดูกูและข้อ้ พร้อ้มกัับนำำ�ส่ง่ชุุดข้อ้มููลผู้้�สูงูอายุุ (Database)

มีชุีุดข้้อมูลูผู้้�สูงูอายุุ (Database) ได้้แก่่ ผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ, CXR, EKG, NPO 

ก่่อนนำำ�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมาที่่� รพศ./รพท. เพื่่�อช่ว่ยตััดสินิใจในการผ่า่ตััด

กรณีีผู้้�ป่วยรายที่่�มี EKG abnormal/AF refer รพศ.ใช้้ Standard Order  

อัันเดีียวกัันทั้้� งเขต และหากทำำ�การตรวจแบบ standard order เป็็น 

ที่่�เรียีบร้อ้ยให้ท้ำำ�เครื่่�องหมายถูกูและดำำ�เนินิการส่ง่ต่่อพร้อ้มผล X-Rays รวมทั้้�ง

ผลทางห้้องปฏิิบัติัิการ (สามารถส่ง่ตามหลัังได้้หากมีรีะบบส่ง่จากฐานข้้อมููล)

การดูแูลในรถพยาบาลระหว่่างส่ง่ต่่อไปโรงพยาบาลที่่�เหมาะสม ให้ด้ำำ�เนิินการ

ดัังนี้้�

• Pain control

• NPO

• IV fluids หากส่ง่มาเตรีียมผ่า่ตััดด่่วน (กรณีผีู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยง)

การเตรียีมพร้อ้มระบบช่อ่งทางด่่วน (Alert Fast Track)

แพทย์์ออร์โ์ธปิดิิกส์ ์ทำำ�การตรวจผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�มาถึึง

หากผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�ส่่งจากโรงพยาบาลชุุมชน ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดให้้นอน

รัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกได้้เลย เพื่่�อ Activate  Hip Fast Track 

Surgery ถ้าไม่่มีี Emergency Medical condition ให้้ประสานปรึึกษา

วิิสััญญีีแพทย์์ประเมิินก่่อนผ่่าตััดเลย (อาจจะไม่่ต้้องปรึึกษาเพื่่�อการประเมิิน

ทุกุราย ยกเว้้น รายที่่�มี Emergency Medical condition)

1
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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Flow การรักัษาภาวะกระดูกูสะโพกหักัแบบบูรูณาการ
เพื่่�อป้อ้งกันักระดูกูหักัซ้ำำ��

Integration Management in Hip Fracture for Refracture Prevention
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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4. ข้้อแนะนำำ�การดููแล รักัษาผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหััก 

4.1 แนวทางการดููแลในโรงพยาบาลจนถึงึการวางแผน
      จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล (D/C plan):

ใช้้ Standard Order Hip Fracture Protocol เหมืือนกัันทั้้�งเขต และสามารถ

ปรัับตามบริบิท เช่น่ การตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ, การปรึกึษาวิิสัญัญีแีพทย์์

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว ประวััติิการแพ้้ยา ยาที่่�กำำ�ลังรััประทาน ฯลฯ 

เพิ่่�มเติิมและรายงานแพทย์์

ตรวจผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิการเพิ่่�มเติิม (ขอผลแบบเร่ง่ด่่วน)และประสานขอคำำ�ปรึกึษา

กัับแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ก่อนผ่า่ตััดและหลัังผ่า่ตััด

การผ่่าตััดผู้้�ป่วยสะโพกหัักขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาลโดยให้้อยู่่�ในช่่วง

ระยะเวลาภายใน 48- 72 ชั่่�วโมงหลัังจากเข้า้พัักรัักษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ย

แบบฟอร์์มการให้้คำำ�ปรึึกษา (Consult Form) อยู่่�ในชุุดเดีียวกัันกัับ Standard Order 

Hip Fast Track Protocol เพื่่�อให้ติ้ิดตามข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดเป็น็ไปอย่า่งรวดเร็ว็

และเบ็็ดเสร็จ็

ผู้้�ป่่วยสะโพกหัักจะต้้องปรึึกษานัักกายภาพบำำ�บััดทุุกราย (Auto Consult) 

ก่่อนผ่่าตััด นอกจากนั้้�น ผู้้�ป่่วยฯ บางรายอาจจะต้้องประสานกัับแผนกผู้้�ป่่วยหนััก 

ในรายที่่�จำำ�เป็็น

หากผ่่าตััดได้้เร็็วไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่่�องดึึงให้้ติิดกัับผิิวหนััง (เทปหรืือพลาสเตอร์์) 

หรือื on skin traction
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)
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การผ่า่ตััดแผลเล็็ก (Closed IM nailing, DHS fixation) เสีียเลืือดไม่ม่าก อาจไม่ใ่ส่ ่drain, 

off catheter, off IV เร็ว็ ลดการใช้้ยาแก้้ปวดแต่่ Arthroplasty อาจใส่ ่Drain ไม่เ่กิิน  

48 ชั่่�วโมง

Ambulation as soon as possible แพทย์์เจ้้าของไข้้ให้้ผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งข้้างเตีียงเอง

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลสามารถพาผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�ง ยืืน เดิินได้้หากแพทย์์ประเมิินแล้้ว

สามารถ full weight bearingได้้เลยในกรณีีที่่�ไม่่ซัับซ้้อน หากไม่่แน่่ใจให้้ส่่ง 

นักักายภาพบำำ�บัดัฝึกึเดิินตามระบบปกติิ

กรณีผีู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถ Full weight bearing ได้้ (แพทย์จ์ะเขียีนใน Order ก่อนให้้เริ่่�ม 

ambulate)

นัักกายภาพบำำ�บััดทำำ�คลิิปสอนเดิิน หลัังผ่่าตััดข้้อสะโพกเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ

สามารถดูแูละทบทวนการเดิิน คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัญาติิในการดูแูลและฟ้ื้� นฟููที่่�บ้าน

เจ้้าหน้า้ที่่�พยาบาลประเมิิน Pain, Barden score, ADL, Morse Fall scale ผู้้�สูงอายุุ

ขณะนอนโรงพยาบาลทุุกราย

เตรียีมความพร้อ้มก่่อนกลัับ เช่น่ การเตรียีมบ้้าน เตรียีมห้้องน้ำำ� คำำ�แนะนำำ�ป้อ้งกััน 

การหกล้้มซ้ำำ� ให้้ความมั่่�นใจการฝึกึเดิินต่่อเนื่่�อง ไม่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียง

4.2 คำำ�แนะนำำ�การปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้้มซ้ำำ��
       ในผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน

ใช้้แบบประเมิินภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน เช่่น  

Thai FRAT, Time Up and Go test

ป้้องกัันอาการวิิงเวีียนศีีรษะ ตััวเซ จากความดัันโลหิิตต่ำำ�เมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าทาง  

โดยแนะนำำ�ให้้ยืดืเหยีียดแขนขาประมาณ 5 นาทีีก่่อนเปลี่่�ยนจากท่่านอนเป็น็ท่่านั่่�ง 

ท่่านั่่�งเป็็นท่่ายืืน สำำ� หรัับกรณีีที่่�บ้านมีีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต สามารถให้้ญาติิ 

วััดความดัันโลหิิตก่่อนได้้ ซึ่่�งไม่ค่วรต่ำำ�กว่่า 100/60 มิลิลิิเมตรปรอท

9

8

10

11

12

13
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การได้้ยาลดความดัันโลหิิต/ยาขัับปััสสาวะ หากไม่่มีีอาการบวมควรให้้ดื่่�มน้ำำ�

มากๆเพื่่�อป้้องกัันปริิมาตรน้ำำ�ในหลอดเลืือดต่ำำ�  และระมััดระวัังการรีีบเดิินไปเข้้า

ห้อ้งน้ำำ�ที่่�ลื่่�น และลื่่�นจากปัสัสาวะที่่�อาจเล็็ดราด

การออกกำำ�ลังกาย กระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายด้้วยตนเองหรืือออกกำำ�ลังกาย

เป็็นกลุ่่�ม โดยเลืือกวิิธีีการออกกำำ�ลังกายให้้เหมาะสมและที่่�ผู้้�สููงอายุุชอบ หาวิิธีีการ

ออกกำำ�ลังกายแบบใหม่ม่าสลัับเปลี่่�ยนเป็น็ระยะ

เตีียง ต้องพิจิารณา 3 ข้อ้ ได้้แก่่ 1) เลืือกใช้เ้ตีียงที่่�มีความสููงพอเหมาะกัับผู้้�สูงูอายุุ 

เมื่่�อนั่่�งที่่�ขอบเตีียงให้้เท้้าวางราบได้้กัับพื้้�น 2) จัดให้้ด้้านหนึ่่�งของเตีียงชิิดผนัังห้้อง 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงตกเตีียงและ 3) กรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีเตีียงใช้้ ควรจััดให้้มีีที่่�มั่่�นคง

ยึดึเกาะ เพื่่�อลุกุจากที่่�นอนได้้สะดวกและแนะนำำ�วิธีลุีุกจากพื้้�นที่่�ถูกต้้อง

เสื้้�อผ้้า จะต้้องสวมใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�ไม่่รุ่่� มร่่าม เพื่่�อป้้องกัันการเกี่่�ยวกัับขอบประตููหรืือ

สิ่่�งของต่่างๆ สวมกางเกงที่่�มีีความยาวใต้้ระดัับเข่่าเล็็กน้้อยและเอวเป็็นยางยืืดเพื่่�อ

ถอดออกได้้ง่่ายเมื่่�อต้้องการถ่่ายปััสสาวะ

พื้้�นทางเดิิน ต้ องเก็็บของใช้้และของเด็็กเล่่นให้้เรีียบร้้อย วางเฟอร์์นิิเจอร์์ไว้้เป็็น

ระยะอย่า่งเป็น็ระเบีียบ เพื่่�อใช้เ้ป็น็ที่่�ยึดเกาะขณะเดิิน และติิดเทปสีเีหลืือง ส้ม แดง

ไว้้ที่่�พื้้�นต่่างระดัับเพื่่�อกัันสะดุดุ

ห้้องน้ำำ� ควรติิดราวสำำ�หรัับยึึดเกาะมีีแสงไฟที่่�สว่่างเพีียงพอโดยทำำ�สวิิทซ์์ปิิดเปิิดไว้้

ที่่�เตีียง สำำ� หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีปััญหาเวีียนศีีรษะบ่่อยๆ อาจใช้้เก้้าอี้้�เจาะรููตรงกลาง

พร้อ้มถัังรองรัับปัสัสาวะสำำ�หรัับขับัถ่่ายข้า้งเตีียงในช่ว่งเวลากลางคืืน

พรมเช็็ดเท้้า ใช้้พรมเช็็ดเท้้าแบบกัันลื่่�น และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้เสื้้�อผ้้าเก่่า ขาดรุ่่�งริ่่�ง

เป็น็ผ้้าเช็ด็เท้้า

เฟอร์นิ์ิเจอร์ ์ โต๊๊ะควรเป็็นมุุมโค้้งมน เพราะในกรณีีหกล้้มจะป้้องกัันการบาดเจ็็บ

รุุนแรง เก้้าอี้้�ควรมีีความสููงพอเหมาะ มีที่่�วางแขนเพื่่�อใช้้พยุุงตััวขณะลุุกยืืน แต่่ไม่่

ควรมีล้ี้อหรือืทำำ�ด้วยพลาสติิกที่่�เปราะบาง

การผููกยึดึ หลีีกเลี่่�ยงการผูกูยึดึผู้้�สูงูอายุุ ญาติิควรดูแูลอย่า่งใกล้้ชิดิ
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สรุปุการดูแูลรักัษาผู้้�สูงูอายุสุะโพกหักัในโรงพยาบาลแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ ได้แ้ก่่
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5. เครื่่�องมือืและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แบบประเมินิ Morse Fall Scale
ใช้้ประเมินิความเสี่่�ยงการหกล้้มในโรงพยาบาล ดังันี้้�

1. มีปีระวััติิหกล้้มก่่อนเข้า้โรงพยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน

o ใช่ ่     		 	 	 	 	 25  	 คะแนน

o ไม่ใ่ช่ ่    	 	 	 	 	 0  	 คะแนน

2. ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคมากกว่่า 1 โรค

o ใช่ ่       	 	 	 	 	 15 	 คะแนน

o ไม่ใ่ช่ ่      	 	 	 	 	 0 	 คะแนน

3. การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยเดิิน

o นอนติิดเตีียง/ต้้องการพยาบาลช่ว่ย/ รถเข็น็   	 0  	 คะแนน

o ใช้ไ้ม้เ้ท้้า/ไม้้ค้ำำ�ยันั/คอกช่ว่ยเดิิน	 	 15 	 คะแนน

o เดิินเกาะราว/เฟอร์์นิเิจอร์โ์ดยรอบ          	 30 	 คะแนน

4. มีสีายน้ำำ�เกลืือ     

o ใช่ ่      	 	 	 	 	 20  	 คะแนน

o ไม่ใ่ช่ ่      	 	 	 	 	 0 	 คะแนน

5. การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้า้ยตนเอง

o เดิินปกติิ/ติิดเตีียง/ไม่ข่ยับัตััว 	 	 	 0  	 คะแนน

o เดิินท่่าโค้้งไปข้า้งหน้้า ก้าวสั้้�นๆ		 	 10  	 คะแนน

o ท่าเดิินผิดิปกติิ (ลุกุลำำ�บาก เดิินก้้มหน้า้)      	 20  	 คะแนน

6. การรับัรู้้�

o รับัรู้้�ปกติิ               	 	 	 	 0  	 คะแนน

o มักัหลงลืืมบ่อ่ยครั้้�ง  	 	 	 	 15  	 คะแนน

	 เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน  

	 0-24  คะแนน= ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้ม

	 25-50 คะแนน = มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มต่ำำ�

	 ตั้้�งแต่่ 51 คะแนนขึ้้�นไป = มีความเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มสููง
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ตัวัอย่า่งแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตก/หกล้ม้

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก/หกล้ม 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ปัจจัยเสี่ยง ค่าคะแนน 
วันที่ประเมิน 

     
1. อาการสับสน/ไม่รู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล  

(ถ้ารู้ตัวดีให้ 0 คะแนน สับสน/จำไม่ได้ให้ 4 คะแนน) 
4      

2. อาการซึมเศร้า (symptomatic depression)/ประวัติการรักษาทางจิตเวช 
(ไม่มีอาการให้ 0 คะแนน/มีอาการซึมเศร้าให้ 2 คะแนน) 

2      

3. การขับถ่ายผิดปกติ ท้องเสีย ปัสสาวะตอนกลางคืน≥4 ครั้ง หรือปัสสาวะเล็ด 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (ขับถ่ายปกติให้ 0 คะแนน/มีอาการผิดปกติให้ 1 คะแนน) 

1      

4. อาการวิงเวียน/บ้านหมุน (dizziness/vertigo) 
(ไม่มีอาการให้ 0 คะแนน/มีอาการวิงเวียนให้ 1 คะแนน) 

1      

5. เด็กแรกเกิด – 5 ปี/ผู้สูงอายุ 4      
6. ได้รับยากลุ่มยากันชัก (antiepileptic, Anticonvulsants) 

(ไม่ได้รับยาให้ 0 คะแนน/ได้รับยากลุ่มนี้ให้กลุ่มละ 1 คะแนน) 
2      

7. ได้รับยากลุ่มยา 1) benzodiazepines 2) sedatives 3) diuretic 
4) antihypertensive 5) antiemetic 6) antipsychotics 7) narcotics  
(ไม่ได้รับยาให้ 0 คะแนน/ได้รับยาในกลุ่มนี้ให้กลุ่มละ 1 คะแนน) 

7      

8. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยเวลายืน (ทดสอบด้วยการลุกยืนจากเก้าอ้ี  
Get up & go test)  

1) สามารถลุกขึ้นยืนได้เองและเดินอย่างน้อย 5 ก้าวโดยไม่ล้ม ไม่เซ ให้ 0 คะแนน 
2) พยายามผลักตัวขึ้นเพียง 1 ครั้ง และสามารถยืนได้                 ให้ 1 คะแนน 
3) พยายามหลายครั้งและสามารถลุกยืนได้                              ให้ 3 คะแนน 
4) ไม่สามารถลุกขึ้นยืนได้เอง ต้องมีผู้ช่วยเหลือ                         ให้ 4 คะแนน 

4      

คะแนนเต็ม 21 คะแนน 25      
 

การให้คะแนน กรณีไม่มีปัจจัยเสี่ยงในข้อนั้นๆ ให้ 0 คะแนน ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงในแต่ละข้อให้คะแนนตามค่าคะแนนของข้อนั้นๆ แล้วรวมคะแนน 

คะแนนรวม   0  หมายถึง ไม่มีความเสีย่งต่อการลื่น/ตก/หกล้ม,  1 – 4 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม, 

                ≥5 หมายถึง มีความเสี่ยงสูงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม 

 

ที่มา Http://consultgerirn.orag/uploads/file/trythis/try_this_8.pdf_December1, 2012 

      และแบบเฝ้าระวังพลัดตกหกล้ม โรงพยาบาลศรีนครินทรมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

 

20 ก.พ. 57 
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คำถามสำหรับประเมิน ข้อ 1-4 การประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

1. อาการสับสน/ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ ประเมิน โดยมีคำถาม ดังนี้ 
 “ตอนนี้เวลากลางวันหรือกลางคืน” 

 “ตอนนี้ คุณอยู่ที่ไหน” 

 ชี้ที่พยาบาลและถามว่า “คนนี้เป็นใคร” 

• ถ้าผู้ป่วยตอบไม่ได้ หรือตอบได้บางข้อ   ให้ 4 คะแนน 

• ถ้าตอบได้ทุกคำถาม     ให้ 0 คะแนน 
 

2. อาการซึมเศร้า ประเมินจากการซักถามผู้ป่วยหรือญาติว่าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีความรู้สึกเหล่านี้หรือไม่                  
โดยมีคำถาม ดังนี้ 

2.1 “คุณมีความรู้สึกหดหู่ใจหรือไม่” 

2.2 “คุณมีความรู้สึกเบื่อหน่ายหรือไม่” 

2.3 “คุณมีความรู้สึกกระวนกระวายใจหรือไม่” 

2.4 “คุณรู้สึกไม่มีความสุขหรือไม่” 

2.5 “คุณรู้สึกเศร้าเกือบทุกวันหรือไม่” 

• ถ้าผู้ป่วยมีอาการข้อใดข้อหนึ่ง หรือมากกว่า 1 ข้อ หรือมีทุกข้อ ให้ 2 คะแนน  
• ถ้าไม่มีอาการดังกล่าวเลย     ให้ 0 คะแนน 

 

3. การขับถ่ายผิดปกติ ประเมินโดยคำถาม ดังนี้ 
3.1 “คุณมีอาการปัสสาวะเล็ดหรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้หรือไม่” 

3.2 “ตอนกลางคืน คุณลุกขึ้นมาปัสสาวะกี่ครั้ง” (ถ้า 4 ครั้ง หรือมากกว่า หมายถึง มีความเสี่ยง) 
3.3 “คุณมีอาการท้องเสียหรือท้องเดินหรือไม่” 

• ถ้าถ้ามีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง    ให้ 1 คะแนน  
• ถ้าไม่มีอาการเหล่านี้เลย     ให้ 0 คะแนน 

(หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะแล้วไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ให้ 0 คะแนน  
แต่ถ้าหากมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดแสบบริเวณ urethra หรือรู้สึกไม่สุขสบาย ให้ 1 คะแนน) 

4. อาการวิงเวียน/บ้านหมุน ประเมินจากการซักถามผู้ป่วย โดยมีคำถาม 

“คุณมีอาการมึน เวียนศีรษะ หรือบ้านหมุนหรือไม่” 

• ถ้าถ้ามีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง    ให้ 1 คะแนน  
• ถ้าไม่มีอาการ      ให้ 0 คะแนน 
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Sunpasitthiprasong Fracture around the hip Fast track Liaison Timeline 

    Orthopedics    OR 
    ____/____/____    ____/____/____ 

(_____:_____)     (_____:_____) 
                                                                                                         Follow up 

____/____/____    ____/____/____            ____/____/____ 
(_____:_____)      (_____:_____)             (_____:_____) 
 

Ward 
Nurse 

Case         ER                                                                                                                                  OR                                                                                        
 

 Med (preop.) ____/____/____(_____:_____)  Cardio(preop.)  ____/____/____(_____:_____) 
 
 Anes____/____/____(_____:_____)   Nutrition____/____/____(_____:_____) 
 

Rehab____/____/____(_____:_____)   Dentistry____/____/____(_____:_____) 
 
Home care____/____/____(_____:_____)   Eye____/____/____(_____:_____) 

 
 

 
FLS nurse 

 



116

 
       Delay surgery ( >72 hours )               Yes                   No 
       Cause             Cardiovascular problem 
Personal data                Anticoagulative treatment problem 
ID……………………………………….             Perioperative condition (surgeon , Implant , 
HN………………………………………      operative room not available ) 
Name……………………………………    UTI  UTI                Pneumonia            Skin infection 
Age……………Sex           F              M             Other (..........................................................) 
Weight……kg  Height……cm  BMI………...kg/cm2 Evaluation 
Address……………………………………………. Secondary osteoporotic case 
……………………………………………………..  Vit D deficiency (<30 ng/ml)              Not available 
Tel………………………………………………….  Vit D Level is………………………….…..ng/ml 
Caregiver’s name…………………………………..               Premature menopause (≤50 years old) 
Tel………………………………………………….  Specific diseases 
Date of injury____/____/____time_____:_____    DM          Hyperthyroidism 
Admission date____/____/____time_____:_____    Kidney disease (CKD, ESRD etc.) 
Diagnosis        SLE                 Rheumatoid arthritis 
Side                  Left             Right     Hyperparathyroidism 
          Femoral neck fracture (S72.0)                  Liver disease (cirrhosis, hepatitis etc.) 
          Intertrochanteric fracture (S72.14)    Ankylosing spondylitis    
          Subtrochanteric fracture (S72.2)                 Chronic infection (HIV etc.) 
Operation Date____/____/___ Time_____:_____   Chronic anemia (thalassemia, leukemia etc.) 
แ       Internal fixation (7855)  Specific drugs 
                   Open reduction (7925)    Steroid (prednisolone ≥5 mg/day, 
                   Closed reduction (7905)   ≥3 months or equivalent)  
                            Multiple screws fixation   Chronic use of proton pump inhibitor   
                            Dynamic hip screws and plate    Anti-epileptic drugs 
                            Proximal femoral nailing    Other specify……………………………. 
         Hemiarthroplasty (8152)  Alcoholic abuse                    Chronic smoking  
                            Unipolar                                   Comorbidity 
                            Cemented bipolar                      Hypertension                              Dyslipidemia  
                            Cementless bipolar    Coronary heart disease               Stroke 
         Total hip arthroplasty (8151)   Dementia                 Alzheimer 
                            Cemented THR   Other (........................................................) 
                            Cementless THR 
         Conservative treatment 
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Fall assessment (PM&R unit) 
        Fall score (Thai FRAT)…………………………… 
        Fall risk 
              Environment specify…………………………… 
              Eye                            Neurologic 
              Psychiatric                 Other…………………… 
        Fall prevention & education  

Refracture assessment*** 
Date of event ____/____/____ 
               Fracture site 
                        Spine            Hip             Distal radius 
                        Humerus                         Ankle  
                        Tibial plateau                  Distal femur  
               Gap is………………………………………  

 
History of fragility fracture  
         YES, duration…………Y………….M 
                   Spine                               Hip 
                   Distal radius                    Humerus 
                   Ankle                              Distal femur  
                   Tibial plateau 
         NO 
Ambulatory status (pre-fracture)    Discharge data Date____/____/____ 
         Community walk, no gait aid  Direct hospital cost…………………..................bath  
         Community walk with gait aid  Ambulatory status 
         House walk, no gait aid     Ambulate with walker or crutches  
         House walk with gait aid    Wheel-chair 
         Bed-ridden    Cannot ambulate 
Injury place                   Medication 
         Home    Calcium                     Vitamin D                  
                  Bathroom   Bedroom    Other part of home                                    Anti-osteoporotic drug 
         Outside home           Anti-resorptive (Bisphosphonate) 
Post-fracture assessment     Monoclonal antibody (RANKL FRAX (without BMD)        inhibitor, another monoclonal Ab) 
…….% risk of 10 yr major osteoporotic fracture      Anabolic (Teriparatide group) 
(threshold > 20)     Calcitonin 
…….% risk of 10 yr hip fracture (threshold >3)     Hormonal drug  
BMD           Not available      Strontium ranelate 
      Femoral           T-score……………………………  Complications 
      Total hip          T-score……………………………               None    Implant related problem 
       Lumbar spine T-score……………………………              Wound infection             Pressure sore 
                                                                                                              Pneumonia                   UTI                     DVT 
                                                                                                              Other     Cause…………………………………. 
                                                                                                              Dead     date ____/____/____ 
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Date One-day order Date Continuous order 
 Day 0 

- Emergency Blood for CBC, BUN/Cr, electrolytes,  
Ca, P, LFT, FBS, PT, PTT, INR 
-(Vitamin D level) 
-If abnormal Ca level (<8.5 or >10.5 mg/dL)           
         Blood for PTH level 
-If FBS > 180 mg/dL          Blood for HbA1C 
-Blood for:…………………………………………. 
-Cross match for: ………………………………….. 
-EKG 12 leads  
-CXR  
-IV fluid……………………………………………. 
-Film both hip AP, lateral cross table 
Consult 
-Medicine (preop.) 
-Anesthesia  
-Rehabilitation PT 
Please Notify 
-Liaison nurse 
-เลขาโครงการ Capture the fracture  
-เภสชักร 
-ทีมเยีย่มบา้น 
 

Appoint for DEXA scan 
(........../........../..........) 
 

Home medication (จ านวนถึงวนันดั)*** 
-Chalk tab (1500mg) 1x1 with meal OD 
-Vitamin D2 (20,000 lU) 1 tab oral pc once a week 
หมายเหตุ : แพทยส์ามารถสั่งชนิดหรือขนาดของยาท่ีแตกต่างได ้ตามขอ้บ่งช้ี 
โดยระบุให้ชดัเจนใน d/c order  

  
-…………………………….Diet 
-Record V/S, I/O 
 
Medications 
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Interdepartmental communicative form 

บันทึกการดูแลรักษาร่วมกันโดยสหสาขาวิชาชีพ 
 
MEDICINE   Date ____/____/____Time ____ :____ 

               Note…………………………………………………………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………..…Signature………………………………… 
DENTISTRY   Date ____/____/____Time ____ :____ 

               Note…………………………………………………………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………..…Signature………………………………… 
 
OPTHALMOLOGY   Date ____/____/____Time ____ :____ 

               Note…………………………………………………………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
OTHER    Date ____/____/____Time ____ :____ 

            Note…………………………………………………………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………Signature……………………………… 
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Interdepartmental communicative form 

บันทึกการดูแลรักษาร่วมกันโดยสหสาขาวิชาชีพ 
 
CARDIOLOGY    Date ____/____/____Time ____ :____ 

Note…………………………………………………………………………………………………............. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………Signature………………………… 
 
ANESTHESIOLOGY   Date ____/____/____Time ____ :____ 

Note…………………………………………………………………………………………………............. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………Signature…………………………… 
 
PT/PM&R   Date ____/____/____Time ____ :____ 

Note…………………………………………………………………………………………………............. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………Signature…………………………… 
 
ORTHOPEDICS    Date ____/____/____Time ____ :____ 

               Note…………………………………………………………………………………………………............. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………Signature……………………………… 
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ภาคผนวก	

1. แนวทางปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ
หลัักการเบื้้�องต้้นในการรัับแจ้้งเหตุุและประสานหน่่วยปฏิิบััติิการออกให้้การช่่วยเหลือผู้้�เจ็็บ

ป่่วยฉุุกเฉินิ
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การประเมินิความปลอดภัยั ณ จุดุเกิดิเหตุุ

	 การประเมิิน Scene เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการกู้้�ชีพ ผู้้�ป่วย และ

คนทั่่�วไป และเป็็นการประเมิินอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อให้้การตััดสิินใจว่่าจะบริิหารจััดการ

ทรัพัยากรอย่า่งไรให้พ้อเพียีง การประเมิิน Scene สำำ�คัญ ดังนี้้�

• เป็น็สิ่่�งแรกที่่�หน่ว่ยปฏิิบัติัิการต้้องทำำ�เป็น็อัันดัับแรก

• ต้องปลอดภััย และได้้ข้อ้มูลูการตััดสินิใจบริิหารจััดการทรััพยากร

• ต้องประเมิินซ้ำำ�แล้้วซ้ำำ�อีก เนื่่�องจาก scene เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา

	 ต้้องถืือว่่าความปลอดภััยต้้องเป็็น สิ่่� งที่่�สำำ�คัญอัันดัับหนึ่่�ง ต้ องพยายามค้้นหา 

สภาวะอัันตรายต่่างๆที่่�ซ่อ่นเร้น้อยู่่�

	 โดยมีขีั้้�นตอนการปฏิิบัติัิเพื่่�อประเมิิน Scene ดังนี้้�

ประเมิินอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกัับประเมิินจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บสููงสุุด และ 

ความต้้องการของการดูแูล

ประเมินิว่่ามี ีอันตรายใน scene นั้้�นหรือืไม่ ่?

ต้้องใช้ ้Mass casualty หรืือ Major incident plan หรือืไม่ ่?

รายงานศููนย์ส์ั่่�งการ หากต้้องการความช่ว่ยเหลืือเพิ่่�มเติิม เช่น่ ตำำ�รวจ ดับเพลิิง

 กู้้�ภัย เป็็นต้้น

กำำ�หนดจุุดจอดรถพยาบาล กั้้�นเขตและ secure scene อย่า่งรวดเร็็ว กันผู้้�ที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้อ้งออก

จุดุจอดรถพยาบาล (Parking)

เจ็็บป่ว่ยทั่่�วไปหรืืออุุบัติัิเหตุจุราจรปกติิ 50 ฟุตุ (15 เมตร)

อุุบัติัิเหตุจุราจรที่่�มีคีวัันหรือืไฟลุกุไหม้ห้รือือุุบัติัิเหตุหุมู่่� 100 ฟุต (30 เมตร)

สารเคมี ี600 เมตร

วััตถุรุะเบิดิ 620 เมตร (หรืือตามน้ำำ�หนัักของวััตถุรุะเบิดิ)

1

2

3

4

2

1

3

4

5
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การกั้้�นกรวยจราจร

    ข้้อแนะนำำ�อื่่�น ๆ

อยู่่�ห่า่งจากสายไฟอย่า่งน้้อย 72 ฟุต (23.2 m.)

สังัเกต ทางเข้า้ออกที่่�ปลอดภััย

สัังเกตและวิิเคราะห์์เหตุุการณ์์ จำำ� นวนผู้้�บาดเจ็็บ และแหล่่งสนัับสนุุนที่่�

ต้้องการ

กรณีี crime scene ไม่ท้่้าทาย ยั่่�วยุุแนะนำำ�ตัวว่่าเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ 

มีวัีัตถุปุระสงค์์มาเพื่่�อให้ก้ารช่ว่ยเหลืือด้้วยท่่าทีีของความเป็็นมิติร

ป้อ้งกัันตนเอง personal protective equipment ด้วย standard precaution 

devices เพื่่�อป้อ้งกัันโรคที่่�สามารถติิดต่่อได้้ เช่น่ Hepatitis B และ HIV อย่า่งน้อ้ย    

แว่่นกัันน้ำำ�, Mask, ถุงมือื, เอี๊๊�ยมกัันน้ำำ� 
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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แผนผงัหลกัการเบือ้งตน้ในการดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหตขุองหนว่ย
ปฏบิตักิารฉกุเฉนิทกุระดบั
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แผนผงัแนวปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัชดุปฏบิตักิารพืน้ฐาน 
(FR/BLS protocol) กรณโีรคเบาหวาน



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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แผนผงัแนวปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัชดุปฏบิตักิารระดบัสงู 
(ALS protocol) กรณโีรคเบาหวาน
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แผนผงัแนวปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัชดุปฏบิตักิารระดบัพืน้ฐาน 
(FR/BLS protocol) กรณผีูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้

ขอ้มูลทีค่วรทราบ 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะท่ีบง่บอกถึงการสิน้สดุของชวิีต ซึง่หากได้รบัการชว่ยเหลือ

ท่ีทันท่วงที และถกูต้อง จะทำ�ใหผู้ป่้วยมโีอกาสรอดชวิีตได้ ความสำ�เรจ็ของการชว่ยเหลือขึน้อยู่

กับการตรวจพบ และการชว่ยเหลือของผูอ้ยูใ่กล้เคียง ท่ีมคีวามรู้ความสามารถในการป๊ัมหวัใจ

และการใชเ้คร่ืองกระตกุหัวใจเป็นหลัก ภาวะหัวใจหยุดเต้น มลัีกษณะท่ีตรวจพบได้ คือ หมดสติ

ทันทีแมถ้กูกระตุน้ และไมห่ายใจ เมือ่ทีมปฏิบติัการแพทยพ์บผู้หมดสติให้ดำ�เนินการตรวจด้วย

วิธดัีงต่อไปนี ้

	 ตบไหล่ พร้อมกับเรียกผู้ป่วย เชน่ “คุณๆ เป็นอะไร เจ็บไหม” ถ้าผู้ป่วยไมม่ีปฏิกิริยา

ตอบสนองเลย ให้ถือว่าผู้ป่วยหมดสติ ในขณะเดียวกันให้สังเกตการเคล่ือนไหวของหน้าอก

และหน้าท้อง ถ้าไมม่ีการเคล่ือนไหวเลย หรือหายใจเฮือก ให้ถือว่าหยุดหายใจ ให้ถือว่าเป็น 

“ภาวะหัวใจหยุดเต้น” 



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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แผนผงัแนวปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัชดุปฏบิตักิารระดบัสงู
(ALS protocol) กรณผีูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้
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การช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน

การประเมิินผู้้�ป่วยเมื่่�อสงสััยว่่าผู้้�ป่ว่ยอาจมี ีcardiac arrest

ปลุกุเรียีกและคลำำ�ชีพจรบริเิวณ Carotid artery โดยใช้้เวลาไม่เ่กิิน 10 วินาทีี

หากไม่่มีีชีีพจรให้้ทำำ�การเริ่่�มช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพโดยการกดหน้้าอกทัันทีีอย่่าง 

ประสิทิธิิภาพ ดังนี้้�

กดหน้า้อกบริเิวณกึ่่�งกลางระหว่่างราวนมทั้้�ง 2 ข้า้ง

กดด้้วยความเร็็ว 100 -120 ครั้้�งต่่อนาทีี

กดด้้วยความลึึก 5-6 เซนติิเมตร

รบกวนการกดหน้้าอกให้น้้อ้ยที่่�สุด

ให้้มีกีารขยายตััวของหน้า้อกอย่า่งเต็็มที่่�ทุกครั้้�ง

เปลี่่�ยนผู้้�กดหน้้าอกทุุก 2 นาทีี หรืือเปลี่่�ยนทัันทีีเมื่่� อผู้้�กดหน้้าอกไม่ ่

สามารถกดหน้้าอกอย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพต่่อได้้

การช่ว่ยหายใจให้้ปฏิิบัติัิ ดังนี้้�

หากมีี one way mask ให้้ทำำ�การช่่วยหายใจด้้วยอััตรากดหน้้าอก 30 ครั้้�ง  

ช่ว่ยหายใจ 2 ครั้้�ง

หาก ไม่ม่ี ีone way mask ให้ท้ำำ�การช่ว่ยหายใจด้้วยกดหน้า้อกเพียีงอย่า่งเดีียว  

หรือืกดหน้้าอกรอบละ 30 ครั้้�ง

หากมีีเครื่่�อง AED มาแล้้ว ให้้รีีบเปิิดเครื่่�อง และแปะแผ่่น ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� 

ของเครื่่�อง

รีบีติิดต่่อศูนูย์์สื่่�อสารและสั่่�งการ เพื่่�อขอความช่ว่ยเหลืือจากหน่ว่ยปฏิิบัติัิการระดัับสูงู  

ด้้วย dual protocol
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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การช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีีพขั้้�นสููง

การประเมิินผู้้�ป่วยเมื่่�อสงสััยว่่าผู้้�ป่ว่ยอาจมี ีcardiac arrest

ปลุกุเรียีกและคลำำ�ชีพจรบริเิวณ Carotid artery โดยใช้้เวลาไม่เ่กิิน 10 วินาทีี

EKG เป็น็ Asystole, Ventricular Fibrillation, Pulseless Ventricular Tachycardia 

หรือื PEA

หากไม่ม่ีชีีพีจรให้ท้ำำ�การเริ่่�มช่ว่ยฟื้้� นคืืนชีพีโดยการกดหน้้าอกทัันทีี พร้อ้มติิด Monitor 

EKG โดยการกดหน้้าอกที่่�มีประสิิทธิิภาพ ดังนี้้�

กดหน้า้อกบริเิวณกึ่่�งกลางระหว่่างราวนมทั้้�ง 2 ข้า้ง

กดด้้วยความเร็็ว 100 -120 ครั้้�งต่่อนาทีี

กดด้้วยความลึึก 5-6 เซนติิเมตร

รบกวนการกดหน้้าอกให้น้้อ้ยที่่�สุด

ให้้มีกีารขยายตััวของหน้า้อกอย่า่งเต็็มที่่�ทุกครั้้�ง

เปลี่่�ยนผู้้�กดหน้้าอกทุกุ 2 นาทีี หรือืเปลี่่�ยนทัันทีีเมื่่�อผู้้�กดหน้า้อกไม่ส่ามารถกด

หน้า้อกอย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพต่่อได้้

การช่ว่ยหายใจให้้ปฏิิบัติัิ ดังนี้้�

หากผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ให้้ทำำ�การช่่วยหายใจด้้วยอััตรากด

หน้า้อก 30 ครั้้�ง ช่ว่ยหายใจ 2 ครั้้�ง

หากผู้้�ป่วยยัังได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแล้้ว ให้้ช่่วยหายใจด้้วยอััตราเร็็ว 10 

ครั้้�งต่่อนาทีี
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ยาและการช่ว่ยเหลืืออื่่�นๆ

หาก EKG เป็น็กลุ่่�ม shockable rhythm (pVT / VF) ให้ท้ำำ�กร Defibrillation 

ทัันทีีด้้วยพลัังงาน 120-200 จูล แต่่หากเป็็นกลุ่่�ม non-shockable rhythm 

(PEA/Asystole) ให้้ทำำ�การกดหน้้าอกต่่อ

ให้้ยา Adrenaline (1:1,000) 1 mg ละลายใน 0.9% NaCl ให้เ้ป็น็ (1:10,000) 

และให้ท้างเส้้นเลืือดทุุก 3-5 นาทีี พร้อ้มทั้้�งให้ ้0.9% NSS ปริมิาณ 10-20 ml 

ตามทุกุครั้้�ง

ประเมินิชีพีจรและคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจทุกุๆ 2 นาทีี หากยังัไม่ม่ีชีีพีจรให้้ทำำ�การกด

หน้า้อกต่่อ

พิจิารณาให้้ Amiodarone 300 mg และ 150 mg IV push ในการทำำ� Defibrill-

lation ครั้้�งที่่� 3  และ 5 ตามลำำ�ดับ

หาสาเหตุุของการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 5H5T

ติิดต่่อประสานงานขอคำำ�ปรึึกษาไปยัังแพทย์์ผ่่านระบบ on-line medical 

direction หรือืเข้า้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุด
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โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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แนวปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัชดุปฏบิตักิารระดบัพืน้ฐาน 
(FR/BLS protocol) กรณผีูป้ว่ยหมดสต/ิไมต่อบสนอง



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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แนวปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัชดุปฏบิตักิารระดบัระดบัสงู 
(ALS protocol) กรณผีูป้ว่ยหมดสต/ิไมต่อบสนอง 
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ข้้อมููลที่่�ควรทราบ

	 หมดสติิเป็็นอาการที่่�ต้องได้้รัับการค้้นหาภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ภาวะความผิิดปกติิ

บางอย่า่งเกิิดจากสาเหตุทุี่่�สามารถรักัษาได้้และช่ว่ยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี การเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดัับควมรู้้�สึึกตััว คือภาวะใดๆก็็ตามที่่�ความตื่่�นตััวของบุุคคลไม่่อยู่่�ในระดัับปกติิเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในการทำำ�งานของสมอง ระดัับของความรู้้�สึึกตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง จากน้้อยไป

มาก ประกอบด้้วย

                  

สับัสน >> ซึมึ >> ไม่รู่้้�สึกึตัวั >> ไม่ต่อบสนองต่อ่สิ่่�งเร้้า (coma)

การประเมินิความรู้้�สึกึตัวัด้้วย AVPU

การประเมินิผู้้�ป่ว่ย

A: Airway ประเมิินว่่าผู้้�ป่ว่ยจะสามารถ maintain airway ของตนเองได้้หรือื
ไม่่ มี ี secretion หรืือเสีียงที่่�บ่่งบอกถึึงการมีี obstruction หรืือไม่่ ต้ องให้้ 

การช่่วยเหลืือเปิิดทางเดิินหายใจหรืือไม่่ ในผู้้�ป่่วยที่่�  unresponsive ควรได้้รัับ

การใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ

B: Breathing ประเมิินลัักษณะการหายใจ อั ตราการหายใจ pattern 

การหายใจ ดู ูoxygen saturation

C: Circulation ประเมิินชีพีจร ความดัันโลหิติ ดู ูperfusion ดูวู่่าต้้องเปิดิเส้น้
และให้้สารน้ำำ�หรืือไม่่ บางครั้้�งอาการ unresponsive อาจเกิิดจาก poor 

cerebral perfusion เพีียงอย่า่งเดีียว

D: Disability ประเมิิน GCS score, ดู ูลัักษณะ pupil และการตอบสนอง 

ต่่อแสง



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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ข้้อแนะนำำ�อื่่�นๆ

- ควรเจาะวััดระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดทุุกราย หากมีีภาวะ hypoglycemia  

   ให้้ IV glucose push

- หลัังจาก stabilize ผู้้�ป่วยแล้้วให้้ทำำ�การซัักประวััติิ และตรวจร่่างกาย 

   เท่่าที่่�ประเมิินได้้

- การวััดสััญญาณชีพี สามารถประเมินิบางภาวะได้้ เช่น่ อัตราการหายใจ 

   ที่่�ช้ำำ�มากร่ว่มกัับ Pinpoint pupils 

อาจทำำ�ให้้สงสััย Opioid overdose หรืือ ความดัันโลหิิตสููงและอััตราชีีพจรที่่�ช้ำำ�

อาจทำำ�ให้้สงสััย Cushing’s reflex หากผู้้�ป่่วยมีี clinical SIRS ร่ ่วมกัับมีีไข้ ้

อาจทำำ�ให้้สงสััยการติิดเชื้้�อในร่า่งกาย เป็็นต้้น
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2. รายนามคณะผูพ้ฒันาองคค์วามรู้
    แนวทางจดัระบบบรกิารสขุภาพ
    ผูส้งูอาย ุ

2.1 องคค์วามรูแ้นวทางจดัระบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอาย ุ
      โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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2.2 องคค์วามรูแ้นวทางจดัระบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอาย ุ
       โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEMI
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2.3 องคค์วามรูแ้นวทางจดัระบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอาย ุ
       กระดกูสะโพกหกั (Hip fracture) 



โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke)
ภาวะหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ชนิดิ STEM

I 
กระดูกูสะโพกหักั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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2.4 องคค์วามรูแ้นวทางจดัระบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอาย ุ
       การแพทยฉ์กุเฉนินอกโรงพยาบาล (Pre-hospital)
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สํานักงานเขตสุขภาพที่ 10  
ถ.แจ้งสนิท บ้านท่าบ่อ ต.แจระแม อ.เมืองอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี 34000

“ผู้สูงอายุรู้เท่าทัน ไม่เจ็บไม่ไข้ 
เป็นแล้วเข้าถึงไว ปลอดภัยไร้แทรกซ้อน”


