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แนวทางจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
สําหรับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI
และกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture)

FAST TRACK
EMERGENCYEMERGENCYEMERGENCY



แนวทางจััดระบบบริการสุุขภาพผู้้�สุ้งอายุุ สุำาหรับโรคหลอดเลือดสุมอง (Stroke) 
ภาวะหัวใจัขาดเลือดเฉีียุบพลัน ชนิด STEMI และกระด้กสุะโพกหัก (Hip Fracture)  
เขตสุขุภาพที� 10

ที�ปรกึษา
นายแพทยเ์กีียรติิภููมิิ วงศ์์รจิิติ  ปลััดกีระทรวงสาธารณสขุ
เรอือากีาศ์เอกีนายแพทยอั์จิฉรยิะ แพงมิา เลัขาธกิีารสถาบัันกีารแพทยฉุ์กีเฉินแห่ง่ชาติิ
นายแพทยม์ินต์ิชยั วิวัฒนาสทิธพิงศ์์  ประธานคณะกีรรมิกีารพฒันาระบับับัรกิีารสขุภูาพ   
                                                                                (CSO) เขติสขุภูาพที� 10
แพทยห์่ญิิงวรรน์นา พมิิานแพง  ประธานคณะกีรรมิกีารพฒันาระบับับัรกิีาร (Service Plan) 
      สาขาโรคหั่วใจิ เขติสุขภูาพที� 10
นายแพทยอ์นุวรรติน์ บุัญิสง่   ประธานคณะกีรรมิกีารพฒันาระบับับัรกิีาร (Service Plan) 
      สาขาโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง (Stroke) เขติสขุภูาพที� 10
นายแพทยภ์ูาณุพลั ระจิินดา   นายแพทยเ์ชี�ยวชาญิ กีลุ่ัมิงานออรโ์ธปิดิกีส ์
      โรงพยาบัาลัสรรพสทิธปิระสงค์ 

กองบรรณาธิกิาร
นายแพทยท์วีศิ์ลัป์ วิษณโุยธนิ
นางพรทิพย ์วชริดิลักี
นายธรีะ ศิ์รสิมุิด
นายสรุเดช ดวงทิพยส์ริกิีลุั
นางประชุมิพร กีวีกีรณ์
ดร.สเุพยีร โภูคทิพย์
นางศิ์รทิิพย ์สงวนวงศ์์วาน
ดร.ภูคิน ไชยชว่ย
ดร.กีลุัธดิา กีลุัประฑีีปัญิญิา

จัดัพมิพ์และเผู้ยุแพรโ่ดยุ
สำานักีงานเขติสขุภูาพที� 10 ถ.แจ้ิงสนิท บัา้นท่าบัอ่ ติ.แจิระแมิ อ.เมืิองอุบัลัราชธานี จิ.อุบัลัราชธานี 34000

พมิพ์ที� 
บัรษัิท อัลัทิเมิท พริ�นติิ�ง จิำากัีด
umnart_p@hotmail.com   0875557932



คำานำา
 แนวทางจัิดระบับับัริกีารสุขภูาพผูู้้สูงอายุ สำาห่รับัโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง (Stroke) 

ภูาวะห่ัวใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ชนิด STEMI แลัะกีระดูกีสะโพกีห่ักี (Hip fracture) เล่ัมินี�  

จัิดทำาข้�นเพื�อเป็นแนวทางสำาห่รับัพัฒนาระบับับัริกีารสุขภูาพผูู้้สูงอายุในเขติสุขภูาพที� 10 

เป็นส่วนห่น้�งของโครงกีาร “การพััฒนาระบบสุุขภาพัชุุมชุนสุ่�ระบบบรกิารสุุขภาพัอย่�าง 

ไรร้อย่ต่�อสุำาหรบัผู้่สุ้ง่อายุ่กลุุ่�มเสุ่�ย่งโรค Stroke, STEMI  แลุ่ะ Hip Fracture แบบบ่รณาการ

ในเขต่สุุขภาพัที่่� 10” ซึ่้�งแนวทางดังกีล่ัาว ได้รวบัรวมิองค์ความิรู้จิากีกีารทบัทวนติำารา 

แนวทางปฏิิบััติิ เอกีสารงานวิจัิยที�เกีี�ยวข้องทั�งในแลัะต่ิางประเทศ์ รวมิทั�งกีารระดมิสมิอง

จิากีผูู้้เกีี�ยวขอ้งในระบับัสขุภูาพ เชน่ แพทย์ผูู้้เชี�ยวชาญิ พยาบัาลั ผูู้้ปฏิิบััติิกีารด้านกีารแพทย์

ฉุกีเฉิน แลัะอาสาสมัิครสาธารณสุขประจิำาห่มูิ่บ้ัาน เพื�อนำามิาเป็นแนวทางของ “ระบับับัริกีาร

สขุภูาพ” ในกีารจัิดบัริกีารทั�งกีารส่งเสริมิแลัะป้องกัีนโรคในกีลัุ่มิเสี�ยง กีารนำาส่งผูู้้ป่วยแลัะ

กีารดูแลั รักีษาผูู้้ป่วย ภูาวะโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง (Stroke) ภูาวะห่ัวใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน 

ชนิด STEMI แลัะกีระดกูีสะโพกีหั่กี (Hip fracture)

 ผูู้้จัิดทำาห่วังเป็นอย่างยิ�งว่าแนวทางเล่ัมินี�จิะเป็นประโยชน์แก่ีผูู้้ที�เกีี�ยวข้องในระบับั

บัรกิีารสขุภูาพ เขติสขุภูาพที� 10 ในกีารนำาไปใช้เป็นแนวทางจัิดระบับับัริกีารสุขภูาพผูู้้สูงอายุ

กีรณโีรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง (Stroke) ภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI แลัะกีระดกูี

สะโพกีหั่กี (Hip fracture) แลัะขอกีราบัขอบัพระคณุผูู้้เชี�ยวชาญิแลัะภูาคีเครอืขา่ยทุกีท่านที�

รว่มิพฒันาแนวทางฯ เล่ัมินี�จินสำาเรจ็ิลัลุ่ัวงไปได้ด้วยดี

กองบรรณาธิิการ

มิกีราคมิ 2564
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คำานำา

โรคหลุ่อดเลืุ่อดสุมอง

       1. บที่นำา

           1.1 ความิรูเ้บัื�องต้ินเกีี�ยวกัีบัโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง

           1.2 ความิเสี�ยงห่รือสาเห่ติขุองกีารเกิีดภูาวะโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง

           1.3 อากีารห่รอืสญัิญิาณเตืิอนภูาวะโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง

           1.4 แนวทางกีารป้องกัีนภูาวะโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง

       2. แนวที่างปฏิิบติั่การแพัที่ย่ฉุ์ุกเฉิุนนอกโรงพัย่าบาลุ่ (Pre-hospital)

           2.1 แนวทางปฏิิบัติัิกีารแพทยฉ์กุีเฉนิ กีรณีผูู้้ป่วยที�มีิอากีารโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง 

           2.2 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบัติัิกีารแพทยฉ์กุีเฉนิ สำาห่รับัชุดปฏิิบััติิกีารพื�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กีรณโีรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง 

           2.3 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบัติัิกีารแพทยฉ์กุีเฉนิ สำาห่รบััชุดปฏิิบััติิกีารระดับัสงู 

                  (ALS protocol) กีรณโีรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง 

       3. ขั�นต่อนการจััดการดแ่ลุ่ รกัษาผู้่ป่้วย่โรคหลุ่อดเลืุ่อดสุมองในโรงพัย่าบาลุ่

           3.1 สำาห่รบััโรงพยาบัาลัชุมิชน

           3.2 สำาห่รบััโรงพยาบัาลัแมิข่า่ย (กีรณโีรงพยาบัาลัสรรพสิทธปิระสงค์)

       4. ข้อแนะนำาการวินิจัฉัุย่แลุ่ะรกัษาผู้่ป่้วย่โรคหลุ่อดเลืุ่อดสุมอง

       5. ปัจัจััย่เสุ่�ย่งแลุ่ะการคัดกรองความเสุ่�ย่งโรคหลุ่อดเลืุ่อดสุมองในผู้่สุ้ง่อายุ่

       6. เครื�องมอืแลุ่ะเอกสุารที่่�เก่�ย่วขอ้ง

            • แบับับันัท้กี THROMBOLYSIS CHECK LIST SUNPASITTHIPRASONG HOSPITAL

            • เอกีสารอื�นๆ

 - The National Institute of Health Stroke Scale

 - แบับัประเมิินกีารทำากิีจิวัติรประจิาวัน โดยใช ้Barthel Index แลัะ

   THE MODIFIED RANKIN SCALE (mRS)

 - ห่นังสอืแสดงความิยนิยอมิฉดียาลัะลัายลิั�มิเลืัอดทางห่ลัอดเลืัอดดา ( rt-PA )

                 ในผูู้้ป่วยโรคห่ลัอดเลืัอดสมิองตีิบั

       7. บรรณานุกรม
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ภาวะหวัใจัขาดเลืุ่อดเฉุย่่บพัลัุ่น ชุนิด STEMI 

       1. บที่นำา

           1.1 ความิรูเ้บัื�องต้ินเกีี�ยวกัีบัภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI

           1.2 ความิเสี�ยงห่รอืสาเห่ตุิของกีารเป็นภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI

           1.3 อากีารห่รอืสญัิญิาณเตืิอนภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI

           1.4 แนวทางกีารป้องกัีนภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ชนิด STEMI

2. แนวที่างปฏิิบติั่การแพัที่ย่ฉุ์ุกเฉิุนนอกโรงพัย่าบาลุ่ (Pre-hospital)

           2.1 แนวทางปฏิิบััติิกีารแพทย์ฉุกีเฉิน สำาห่รับัผูู้้ป่วยที�มีิอากีารภูาวะหั่วใจิ

                  ขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI

           2.2 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบััติิกีารแพทย์ฉุกีเฉินสำาห่รับัชุดปฏิิบััติิกีารพื�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กีรณภีูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI

           2.3 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบัติัิกีารแพทยฉ์กุีเฉนิสำาห่รับัชุดปฏิิบััติิกีารระดับัสงู 

                  (ALS protocol) กีรณภีูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI

       3. ขั�นต่อนการจััดการดแ่ลุ่ แลุ่ะรกัษาผู้่ป่้วย่ภาวะหวัใจัขาดเลืุ่อดเฉุย่่บพัลัุ่น 

            ชุนิด STEMI ในโรงพัย่าบาลุ่   

       4. ข้อแนะนำาแนวที่างการวินิจัฉัุย่แลุ่ะการรกัษาผู้่ป่้วย่ภาวะหวัใจัขาดเลืุ่อด

            เฉุย่่บพัลัุ่น ชุนิด STEMI

           4.1 แนวทางกีารวินิจิฉยั

           4.2 ขอ้แนะนำาแนวทางกีรณทีี�ได้รบััยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด (Fibrinolytic therapy)

           4.3 ขอ้แนะนำาแนวทางกีรณีผูู้้ป่วยได้รบัักีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลันู

                  แลัะใสข่ดลัวดคำายนั Percutaneous coronary intervention: PCI)

           4.4 ขอ้แนะนำาแนวทางกีารวางแผู้นจิำาห่นา่ยแลัะให้่คำาแนะนำาผูู้้ป่วยเพื�อป้องกัีน

                  กีารเกิีดภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลัันซึ่ำา

           4.5 ขอ้แนะนำาแนวทางปฏิิบัติัิตัิวเมืิ�อผูู้้ป่วยกีลัับัไปพกัีรกัีษาตัิวที�บัา้น

       5. เครื�องมอืแลุ่ะเอกสุารที่่�เก่�ย่วขอ้ง

           • แบับัฟอร์มิ CHECK LIST กีารส่งต่ิอผูู้้ป่วย STEMI Fast Track  เครือข่าย 

              STEMI เขติสขุภูาพที� 10
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           • แบับัฟอร์มิกีารให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด สำาห่รบััผูู้้ป่วย STEMI รพ.สรรพสทิธปิระสงค์

           • แบับัฟอรม์ิกีารติิดติามิผูู้้ป่วย STEMI ที�ได้รบััยา Streptokinase:SK

           • ห่นังสอืแสดงความิยนิยอมิเพื�อรบัักีารรกัีษาโดยกีารให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดอุดตัิน

              ในห่ลัอดเลืัอดแดงของหั่วใจิ

           • แผู้นกีารจิำาห่นา่ยผูู้้ป่วยกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิติายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิตีิบั

       6. บรรณานุกรม

กระดก่สุะโพักหกั (Hip Fracture)

       1. บที่นำา

           1.1 ความิรูเ้บัื�องต้ินเกีี�ยวกัีบักีระดูกีสะโพกีหั่กี

           1.2 ความิเสี�ยงห่รือสาเห่ติขุองกีารห่กีล้ัมิ/กีระดกูีสะโพกีหั่กี

           1.3 สญัิญิาณห่รอือากีารเตืิอนกีระดูกีสะโพกีหั่กี

           1.4 แนวทางกีารป้องกัีนกีารพลััดติกีห่กีล้ัมิสาเห่ติกุีระดกูีสะโพกีหั่กี  

       2. แนวที่างปฏิิบติั่การแพัที่ย่ฉุ์ุกเฉิุนนอกโรงพัย่าบาลุ่ (Pre-hospital)

           2.1 แนวทางปฏิิบัติัิกีารแพทย์ฉกุีเฉนิ สำาห่รบััผูู้้ป่วยที�มีิอากีารกีระดกูีสะโพกีหั่กี

           2.2 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบััติิกีารแพทย์ฉุกีเฉินสำาห่รับัชุดปฏิิบััติิกีารพื�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กีรณกีีระดูกีสะโพกีหั่กี

           2.3 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบััติิกีารแพทย์ฉุกีเฉินสำาห่รับัชุดปฏิิบััติิกีารพื�นฐาน 

                  (FR/BLS protocol) กีรณพีลััดติกีห่กีล้ัมิ

           2.4 แผู้นผัู้งแนวทางปฏิิบัติัิกีารแพทยฉ์กุีเฉนิสำาห่รับัชุดปฏิิบััติิกีารระดับัสงู 
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1. บทนำา
 โรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง (Stroke, Cerebrovascular Disease) เป็นโรคที�มีิสาเห่ติ ุ

กีารเสยีชวิีติอันดับั 3 รองจิากีโรคมิะเรง็ แลัะโรคปอดอักีเสบั ประเทศ์ไทยพบัผูู้้ป่วยเสยีชวิีติ

จิากีโรคห่ลัอดเลืัอดสมิองแต่ิลัะปีมิากีกีว่า 23,000 ราย โดยความิชุกีของโรคจิะสูงข้�น 

ติามิอายุที�มิากีข้�นทั�งในเพศ์ชายแลัะเพศ์ห่ญิิง แลัะสูงข้�นอย่างชัดเจินในผูู้้ที�อายุมิากีกีว่า   

60 ปี ทั�งนี�โรคห่ลัอดเลืัอดสมิองนับัว่าเป็นปัญิห่าสาธารณสุขที�สำาคัญิลัำาดับัต้ิน ๆ ที�คุกีคามิ

คุณภูาพชีวิติผูู้้สูงอายุมิาอย่างต่ิอเนื� อง โดยพบัว่าอัติราป่วยโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง 

ในผูู้้สูงอายุมีิประมิาณร้อยลัะ 1.29 แลัะพบัอัติราติายมิากีถ้งร้อยลัะ 21 ห่รือคิดเป็น 47  

ต่ิอประชากีรแสนคน นอกีจิากีนี� โรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง ยังเป็นสาเห่ตุิสำาคัญิที�ทำาให้่ผูู้้สูงอายุ

เป็นอัมิพฤกีษ์ อัมิพาติ ทำาให้่ต้ิองอยู่ในภูาวะพ้�งพิง ซึ่้�งนอกีจิากีคุณภูาพชีวิติที�ยำาแย่แล้ัว  

ยงัแสดงให้่เห็่นถ้งภูาระค่าใชจ่้ิายในกีารดแูลัรกัีษาสขุภูาพสว่นบุัคคลัที�เพิ�มิข้�นด้วย   

 ปัจิจุิบัันประเทศ์ไทยเป็นสังคมิผูู้้สูงอายุ โดยมีิสัดส่วนผูู้้สูงอายุร้อยลัะ 16.7  

ของประชากีรทั�งประเทศ์ แลัะด้วยโรคห่ลัอดเลืัอดสมิองที�พบัความิชุกีมิากีในผูู้้สูงอายุ  

ขณะเดียวกัีนประชากีรผูู้้สูงอายุมัิกีพบัโรคเรื�อรังที�มีิความิซัึ่บัซ้ึ่อนแลัะเสี�ยงต่ิอกีารมีิภูาวะ

โรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง เช่น โรคเบัาห่วาน โรคความิดันโลัหิ่ติสูง ภูาวะหั่วใจิเต้ินผิู้ดปกีติิ  

ไขมัินในเลืัอดสูง แลัะโรคหั่วใจิ ด้วยเห่ติุนี�จ้ิงมีิความิจิำาเป็นแลัะสำาคัญิอย่างยิ�งที� “ระบับั

บัริกีารสุขภูาพ” ต้ิองเติรียมิความิพร้อมิในกีารจัิดบัริกีารทั�งกีารส่งเสริมิแลัะป้องกัีนโรค 

ในกีลัุ่มิเสี�ยง แลัะเมืิ�อผูู้้ป่วยมีิอากีารเกิีดข้�นต้ิองมีิกีารนำาส่งผูู้้ป่วย มีิกีารดูแลั รักีษาผูู้้ป่วย

อย่างทันท่วงที อันจิะนำาไปสู่กีารลัดความิพิกีารที�จิะเกิีดข้�น รวมิถ้งลัดอัติรากีารเสียชีวิติ 

ของผูู้้ป่วย แลัะทำาให้่ผูู้้ป่วยสามิารถกีลัับัมิาใชช้วิีติในสังคมิได้อยา่งปกีติิ
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1.1 ความร้�เบื�องต�นเกี�ยุวกบัโรคหลอดเลอืดสุมอง
 โรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง คือ ภูาวะที�สมิองขาดเลืัอดไปเลีั�ยง ทำาให่้ห่ลัอดเลืัอดตีิบั  

อุดตัินห่รอืแติกี สง่ผู้ลัให้่เนื�อเยื�อในสมิองถูกีทำาลัายห่รือติายของเนื�อสมิอง สาเห่ตุิที�ทำาให้่เนื�อ

สมิองติาย เนื�องจิากีสมิองทำางานโดยอาศั์ยพลัังงานจิากีนำาติาลักูีลัโคสแลัะออกีซิึ่เจิน 

ที�อยู่ในกีระแสเลืัอด โดยสูบัฉีดมิาจิากีห่ัวใจิผู่้านทางห่ลัอดเลืัอดสมิอง เมืิ�อเกิีดความิผิู้ดปกีติิ

ของสมิอง เช่น ห่ลัอดเลืัอดตีิบัห่รืออุดตัิน จิะส่งผู้ลัให้่สมิองขาดออกีซึ่ิเจิน จ้ิงเกิีดภูาวะ 

สมิองขาดเลืัอดแลัะเนื�อสมิองติายติามิมิาในที�สุด กีรณีที�เกิีดกีารแติกีของห่ลัอดเลืัอดสมิอง 

เลืัอดที�ออกีจิะกีดเบีัยดเนื�อสมิองบัริเวณโดยรอบั สง่ผู้ลัให้่เกิีดอากีารทางระบับัประสาทข้�นได้  

ทั�งนี�สมิองแต่ิลัะส่วนมีิห่น้าที�แติกีต่ิางกัีน เมืิ� อสมิองส่วนห่น้�งเกิีดกีารขาดเลืัอดห่รือ 

ถูกีกีดเบัียด ร่างกีายซึ่้�งถูกีควบัคุมิด้วยสมิองก็ีจิะเกิีดความิผู้ิดปกีติิติามิมิา เช่น อากีารแขน

ขาอ่อนแรงคร้�งซึ่กีี กีารมิองเห็่นผิู้ดปกีติิ มีิปัญิห่าในกีารใช้คำาพดู ติิดต่ิอสื�อสาร สบััสน เป็นต้ิน

ความิผิู้ดปกีติิของโรคห่ลัอดเลืัอดสมิองแบัง่ออกีได้เป็น 2 ประเภูท คือ

1. โรคหลอดเลอืดสมองตีบีหรอือดุตีนั (Ischemic Stroke) 
เป็นสาเห่ติสุว่นให่ญิที่�ทำาให่เ้กิีดโรคห่ลัอดเลืัอดสมิอง พบัได้ ประมิาณรอ้ยลัะ 70-80  

เกิีดจิากีลิั�มิเลืัอดที�เกิีดข้�นในบัริเวณอื�นไห่ลัไปติามิกีระแสเลืัอดจินไปอุดตัินที�ห่ลัอด

เลืัอดสมิองห่รืออาจิเกิีดจิากีมิีลิั�มิเลืัอดก่ีอตัิวในห่ลัอดเลืัอดสมิอง แลัะขยาย 

ขนาดให่ญิ่ข้�นจินอุดตัินห่ลัอดเลืัอดสมิอง ส่วนสาเห่ติุของห่ลัอดเลืัอดสมิองตีิบั 

อาจิเกิีดจิากีกีารสะสมิของไขมัินในห่ลัอดเลืัอด ทำาให้่ห่ลัอดเลืัอดตีิบัแคบัมีิความิยืดห่ยุน่ 

แลัะประสิทธิภูาพในกีารลัำาเลีัยงเลืัอดลัดลัง

2. โรคหลอดเลอืดสมองแตีก (Hemorrhagic Stroke) 
พบัได้ประมิาณร้อยลัะ 15-30 เกิีดจิากีห่ลัอดเลืัอดมีิความิเปราะบัางร่วมิกัีบั 

ภูาวะความิดันโลัหิ่ติสูงทำาให้่บัริเวณที� เปราะบัางนั�น โป่งพองแลัะแติกีออกี  

ห่รืออาจิเ กิีดจิากีห่ลัอดเลืัอดขาดความิยืดห่ยุ่นจิากีกีารสะสมิของไขมัิน 

ในห่ลัอดเลืัอด ทำาให้่ห่ลัอดเลืัอดปริแติกีได้ง่าย ทำาให้่มีิเลืัอดออกีอยู่ในเนื�อสมิอง  

(intracerebral hemorrhage) ห่รือเยื�อหุ้่มิสมิอง (subarachnoid hemorrhage) 

	 นอกจากนี้ยังมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ	 (Transient	 Ischemic	Attack,	TIA)	
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ซึ่งเป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดชั่วขณะหรืออัมพฤกษ์	มีอาการและแสดงอาการเหมือนกับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	แต่จะหายกลับเป็นปกติได้ภายในเวลา	24	ชั่วโมง	

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติภายใน	30	นาที	 แม้ว่าภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ	 

จะเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเพียงระยะเวลาไม่นาน	แต่มีความส�าคัญมากเพราะเป็นสัญญาณ

เตือนถึงอันตราย	มีโอกาสเกิดอัมพฤกษ์	 อัมพาต	ซ�าสูงถึงร้อยละ	 5	 ภายใน	 48	ชั่วโมง	 

และประมาณร้อยละ	10	ภายใน	3	เดือนหลังเกิดอาการ	

1.2 ความเสุี�ยุงหรอืสุาเหตขุองการเกดิ 
      “ภาวะโรคหลอดเลอืดสุมอง”
	 ปจัจัยเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังสมองตีบ	อุดตัน	หรอืแตก	คล้ายคลึงกัน	

พบได้ในประชากรต้ังแต่อายุ	20	ปี	 ข้ึนไปจนถึงผู้สูงอายุ	ซึง่รูปแบบความผิดปกติของผู้สูงอายุ 

จะมีความแตกต่างกัน	 โดยกลุ่มคนอายุน้อย	อาจจะมีลักษณะของความผิดปกติแต่ก�าเนิด

หรอืเป็นความผดิปกติของพนัธุุกรรมท่ีท�าใหห้ลอดเลือดผิดปกติ	มกีารเชื่อมต่อกันของหลอดเลือด 

ผิดปกติ	ส่วนวัยกลางคนมักจะเกิดจากการใช้ชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี	 โดยเฉพาะ 

การสูบบุหรี่จัด	 ด่ืมแอลกอฮอล์	 นอกจากนั้น	 สารเคมีท่ีใช้หรือยาท่ีใช้บางชนิดท�าให้เกิด

ความผิดปกติของหลอดเลือดได้	 ท่ีส�าคัญผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียง	 “โดยธุรรมชาติ”	

เน่ืองจากความเสื่อมตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นของผนังหลอดเลือดท�าให้เสียความยืดหยุ่นไป	 

รวมไปถึงผูส้งูอายุมกัมโีรคอ่ืน	ๆ	ท่ีเปน็สาเหตุหรอืความเสีย่งของการเกิดโรค	เชน่	เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือด	 เป็นต้น	 อีกท้ังยังพบอีกว่าผู้สูงอายุท่ีเคยเป็นโรค 

หลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ�าได้เร็วและมากกว่า 

คนวัยอ่ืนถึง	 3	 เท่า	 ส่งผลให้อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	กลับเป็นซ�ามีมากกว่า	 2	 ครั้งต่อปี	 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาส 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเปน็ซ�าได้มากกว่า	3	ครั้งขึ้นไป	
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      ความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง
อายุ ถึงแม้เกิดได้กับทุกวัย	แต่อายุท่ีมากขึ้นจะมีความเส่ียงมากกว่า	 โดยเฉพาะ 

ถ้าอายุมากกว่า	85	ปี	จะมีความเสี่ยงมากกว่าคนวัยอ่ืนถึง	8-9	เท่า	

เพศ ผู้สูงอายุเพศชายจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 

เพศหญิงเล็กน้อยอาจเนื่องจากความเสี่ยงท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ	โดยเฉพาะ

การสูบบุหรี่	และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	

ความดนัโลหิตีสงู เปน็ปจัจัยท่ีสัมพนัธุโ์ดยตรงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีส�าคัญท่ีสุด	 การลดความดันโลหิตโดยลดความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว 

ให้ตำาจากเดิมประมาณ	20	มิลลิเมตรปรอท	หรืออยู่ท่ีประมาณ	115	มิลลิเมตร

ปรอท	สามารถลดอัตราการเสียชวิีตจากโรคหลอดเลือดสมองได้

เบาหวาน ท้ังภาวะเบาหวานและภาวะน�าตาลในเลือดสูงระดับท่ีเสี่ยงต่อโรค 

เบาหวาน	รวมถึงระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีนานจะสัมพันธุ์กับการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีเพิม่ขึ้น

ภาวะหวัใจเตีน้ผิดิจงัหวะ 
ไขมนัในเลอืดสงู

พฤตีกิรรมสขุภาพเสีย่ง ได้แก่	การสูบบุหร่ีจัด	ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์		

ผิูส้งูอายทุี่ีม่ปีระวตัีเิคยเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง โดยสาเหตขุองการกลับเปน็ซ�า	 
มีสาเหตุจาก

     • รบัประทานยาไมต่่อเนื่อง	เชน่	การขาดยา	หยุดยาเอง	
     • ไมม่าตรวจตามแพทยน์ดั	
     • รบัประทานอาหารไมเ่หมาะสม	
     • ขาดการออกก�าลังกาย	
     • ความเครียด	
     • ด่ืมสรุาและสูบบุหรี่	
     • ควบคมุโรคเรื้อรงัไมดี่	เชน่	ความดันโลหติสูง	เบาหวาน	และไขมนัในเลือดสูง	
     • ด้ือต่อยาแอสไพริน
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1.3 อาการหรอืสุญัญาณเตอืน “ภาวะโรคหลอดเลอืดสุมอง”
อาการหลัก	คือ	อาการปวดศีรษะ	คล่ืนไส	้อาเจียน	ตาพรา่มัว	ปากเบีย้ว	หนา้เบีย้ว	

แขนขาอ่อนแรงครึ่งซกี	หรอืมอีาการพดูไมช่ดั	ซึ่งจะมีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด	และมรีะยะ

เวลาสั้น	 อาการเหล่านี้มักจะไม่เฉพาะเจาะจง	ท�าให้ค่อนข้างยากท่ีจะบอกว่าเป็นอาการ 

โรคหลอดเลือดสมอง

“อาการพููดไม่่ชััด ปากเบ้ี้�ยว และแขนขาอ่อนแรงคร่�งซ้ีก 

เป็นสาม่อาการหลักท้ี่�พูบี้ได้บ่ี้อยของผูู้้ป่วยโรคหลอดเลือดสม่อง”

อาการหรอืสญัญาณเตีอืนของโรคหลอดเลอืดในสมอง 

1	 ปากเบี้ยว	มุมปากตก	ด้านใดด้านหน่ึง
2	 แขน	ขา	อ่อนแรง	หรือ	ชา	ขา้งใดข้างหนึ่ง

3	 พดูไมอ่อก	พดูไมช่ดั	พดูไมเ่ขา้ใจทันทีทันใด

4	 ปวดศรีษะรุนแรง	รว่มกับมรีะดับความรูสึ้กเปล่ียน

5	 ตามองไมช่ดัหรือมดื	ทันทีทันใด	โดยเฉพาะเปน็ขา้งเดียว
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Face ใบหน้้า		 ให้ยงิฟััน	หรอืยิม้	สงัเกตว่ามุมปากตกหรือไม่

Arm แขน้		 	 ท่านั่ง	เหยยีดแขนตรงไปด้านหนา้จนสุด	

	 	 	 	 ท่าควำามอื		90	องศา	นบั	10	วินาที

			 	 	 	 ท่านอน	ยกแขนตรง	45	องศา	นบั	10	วินาที	

	 											 	 ถ้าแขนตกแสดงว่าแขนอ่อนแรง

 ขา	 	 	 ท่านอน	ยกขาตรง	30	องศา	นบั	5	วินาที	

	 											 ถ้าขาตกแสดงว่าขาอ่อนแรง

Speech การพูดู		 พดูไมช่ดั	แมป้ระโยคง่ายๆ	

	 	 	 	 ฟัังแล้วไมรู่เ้ร่ืองว่าพูดอะไร

Time เวลา			 ถ้ามอีาการเหล่านี้	ใหรี้บไปโรงพยาบาล

	 	 	 	 ท่ีใกล้ท่ีสุดโดยเร็วท่ีสุด	ไมค่วรเกิน	4.5	ชัว่โมง

	 	 	 	 หลังมอีาการ	จะได้ชว่ยชวิีตและฟั้้ นฟักูลับมาได้ 

	 	 	 	 เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากท่ีสุด

วธิีทีี่ดสอบและสงัเกตีอาการเตีอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง
การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง FAST (Face, Arm, Speech, Time)

•

•
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1.4 แนวทางปอ้งกนั “ภาวะโรคหลอดเลอืดสุมอง”
โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้	 ถ้าลดความเส่ียงด้วยการปรับเปล่ียน 

วิถีการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	ได้แก่	

หยุด สบูบุหรี่		หล้กเล้�ยง การด่ืมแอลกอฮอล์	“สามารถปฏิบิตัีไิดท้ี่นัที่”ี

รบัประทานอาหารท่ีมีผลดีต่อสขุภาพ	

 รับประทานอาหารประเภทผััก ผัลไม้ และอาหารที่มีเส้นใยมาก เนื�อปลา เนื�อสัตว์์ที่ไม่ติดมัน 

  อาหารเค็ม ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว์ และโคเลสเตอรอลสูง จะสามารถลดปัจจัยเสี่ยง

 ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองได้ถึง 3 ประการ คว์ามดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

 ภาว์ะนำ�าหนกัเกนิ รว์มทั�งคว์รจำากดัการรบัประทานเกลอื

  ได้แก่ ไข่แดง ไข่ปลาหมึก ไข่ปู ไข่กุ้ง หนังสัตว์์ติดมัน เช่่น หนังหมู หนังเป็ด หนังไก ่

 หนังปลาที่นำามาทอด เครื่องในสัตว์์ทุกช่นิด อาหารทะเล กะทิ นำ�ามัน ไขมันจากสัตว์ ์

 อาหารหมกัดอง ปลารา้ อาหารกระปอ๋ง อาหารจานดว่์น บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู ซอสสำาเรจ็รปู

การออกก�าลังกาย	ควรออกก�าลังกายอย่างน้อยวันละ	30	นาที	 เป็นประจ�าทุกวัน	 

	 			หรืออยา่งนอ้ย	5	วันต่อสปัดาห์	และควรเปน็การออกก�าลังกายประเภทแอโรบคิ

การตรวจวัดความดันโลหิตสมำาเสมอ	กรณีเป็นความดันโลหิตสูง	ควรตรวจวัดความดัน 

	 			โลหิตเปน็ระยะอยา่งสมำาเสมอ	และรกัษาอยา่งต่อเนื่อง	ปฏิิบติัตามท่ีแพทยแ์นะน�า

หล้กเล้�ยง การใช้ยากระตุ้นร่างกายบางกลุ่มท่ีท�าให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองผิดปกติ 

	 	 	 	 	 	 	 	 เช่น	 ยากระตุ้นให้ร่างกายกระปร้ีกระเปร่า	 หรือท�าให้อวัยวะเพศแข็งตัวหรือ 

	 			ยาคมุก�าเนดิ	วิตามนิบางชนดิก็อาจจะเกิดภาวะผิดปกติของหลอดเลือดในสมองได้

		 			ดังนั้น	ควรหลีกเล่ียงหรือใชใ้นปรมิาณท่ีเหมาะสม	

สำาหรบัผิูส้งูอายทุี่ีม่ปีระวตัีเิคยเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง 
มแีนวที่างปอ้งกนัเพือ่ไมใ่หโ้รคกลบัมาเปน็ซ้ำำ�าเพิม่เตีมิ ไดแ้ก่

•	รบัประทานยาต่อเนื่องและมาตรวจตามนัด
•	ผอ่นคลายความเครียด	
•	พกัผอ่นอยา่งเพยีงพอ	ผูสู้งอายุควรนอนหลับวันละ	7-8	ชั่วโมง

เพิ่่�ม

1

2

3

4

5

ลด

ละ เลก่
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2. แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ 
     นอกโรงพยุาบาล (Pre-hospital)

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการให้บริการทางการแพทย์และสาธุารณสุข	 เพ่ือให ้

ผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจากเหตุฉุกเฉินพ้นภาวะวิกฤติ	ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการ	

ภาวะแทรกซ้อน	 และการสูญเสียชีวิต	 โดยจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิิบัติการ

ฉุกเฉินจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะ	(Definitive	Care)	อย่าง 

ทันเวลาและเหมาะสม	เริ่มต้ังแต่การดูแลก่อนไปถึงโรงพยาบาล	(Pre-Hospital	Care)	 

ในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล	(In Hospital	Care)	และการดูแลระหว่างการส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลอ่ืน	(Interfacility	Transfer	Care)	

ส�าหรับโรคหลอดเลือดสมองนั้น	 “การได้รับรักษาอย่างรวดเร็วและ 
ที่ันที่่วงที่ี”	 เป็นสิ่งท่ีส�าคัญท่ีสุด	 เพราะยิ่งหากปล่อยไว้นานจะท�าให้สมองเกิดความ 
เสยีหายมากขึ้น	 โดยท่ีผูป่้วยต้องได้รบัการรักษาภายในระยะเวลา	3	 -	4.5	ชั่วโมง	ภายหลัง

เกิดอาการ	ซึ่งระบบการแพทย์ฉกุเฉนิมสีว่นส�าคัญอยา่งมากในการดูแลผู้ปว่ยเบื้องต้น	และ

น�าส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างทันเวลา	 ดังนั้น	ผู้ปฏิิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินจ�าเป็น

ต้องมีความรู้เก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง	 และมีแนวทางปฏิิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ท่ีถูกต้องและเหมาะสม	 ท้ังการประเมินอาการผู้ป่วย	การสั่งการชุดปฏิิบัติการท่ีเหมาะสม 

ในการออกเหต	ุและการปฏิิบติัต่อผูป้ว่ย	ณ	ท่ีเกิดเหตแุละระหว่างน�าสง่โรงพยาบาล	

ส�าหรบัแนวทางปฏิิบติัการแพทย์ฉกุเฉนิกรณผู้ีปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง	ได้พฒันา

จากแนวปฏิิบัติส�าหรับหน่วยปฏิิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เขตสุขภาพท่ี	 7	 พ.ศ.	 2563	 

ร่วมกับการประชุมระดมสมองผู้เ ก่ียวข้องท้ังแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 ผู้ปฏิิบัติงาน 

การแพทย์ฉกุเฉนิ	ในเขตสุขภาพท่ี	10	โดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือเปน็เคร่ืองมอืส�าหรบัพนกังาน

รบัแจ้งการเจ็บปว่ยฉกุเฉนิ	 (พรจ.)	และผูจ่้ายงานปฏิิบติัการฉกุเฉนิ	 (ผจป.)	 รวมท้ังผู้ปฏิิบติั

การฉุกเฉินในหน่วยปฏิิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ	 ในการน�าไปใช้เพ่ือปฏิิบัติภารกิจการแพทย์

ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	Stroke	ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล	 (Pre-hospital)	 เพ่ือให ้

ผูป้ว่ยได้รบัการชว่ยเหลือ	ดแูล	และน�าสง่สถานพยาบาลอยา่งทันเวลาและเหมาะสม
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2.1 แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ 
 กรณีผู้้�ปว่ยุที�มอีาการโรคหลอดเลอืดสุมอง 

อาการทีส่งสยัโรคหลอดเลอืดสมอง  
ผูป้ว่ยมอีาการท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง	 

ตาม	CPSS	(Cincinnati	Prehospital	Stroke	Scale)	ได้แก่	

การรบัแจั�งเหตแุละสุั�งการ/ประสุานงาน
เมื่่�อได้รบัแจ้้งเหตุ ุ1669 และผูู้ป้่ว่ยมื่อีาการเขา้ได้กับโรคหลอดเล่อดสมื่อง

F = Facial Droop 

หน้าเบี้ยวหรือ

ปากเบี้ยว
A = Arm Drift 

แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก

ด้านใดด้านหนึ่ง

S = Slur Speech 

พูดไมช่ัด	

ล้ินแข็ง

แจ้งทีม	ALS	ออกปฏิิบัติการ	รว่มกับแจ้งทีม	FR	หรือ	BLS	
ท่ีอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุออกปฏิิบัติการร่วม	 (Dual	 System)	
เพื่อดแูลผูป้ว่ยเบื้องต้นระหว่างรอชุด	ALS

แจ้งทีม	FR	และ	BLS/ILS	ออกปฏิิบัติการ
กรณีออกป่ฏิบัติุการ	 ประเมินแล้วว่า	 ผู้ป่วยมีอาการ 
เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง	 และ/หรือ	 มีอาการ
เปล่ียนแปลง	 เช่น	 ซึมลง	หมดสติ	หายใจเหนื่อย	หรือ
หัวใจหยุดเต้น	 ให้แจ้งศูนย์ส่ังการเพ่ือขอทีม	ALS	ออก
ปฏิิบัติการรว่ม

ถ�ามีอาการภายุใน 
4 ชั�วโมง

ถ�ามีอาการมากกวา่ 
4 ชั�วโมง

ประสุานห�องฉีกุเฉีนิโรงพยุาบาลปลายุทางเพื�อเตรยีุมรบัผู้้�ป่วยุ



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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นำาสุง่โรงพยุาบาลชุมชน
โรงพยุาบาลที�ใกล�ที�สุดุ

โรงพยุาบาลที�มีศักยุภาพ
**ตามดุลุยพินิิจิของศูนูิยร์ับัแจง้เหตแุละสั่ั�งการั

แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิัตกิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ 
กรณีผู้้�ป่วยุที�มีอาการโรคหลอดเลอืดสุมอง (Stroke)

รบัแจั�งเหต ุ1669 
เข�าเกณฑ ์ Stroke

มอีาการเขา้เกณฑ์์ตาม	CPSS
•	หน้าเบ้ียวหรอืปากเบ้ียว	
•	แขนขาอ่อนแรงครึง่ซีกด้านใดด้านหนึง่
•	พดูไมช่ดั	ล้ินแขง็

ผู้้�ป่วยุเริ�มมีอาการภายุใน 
4 ชั�วโมง

ใช่ ไม่ใช่

แจั�ง ALS 
ออกเหตุ

Dual system

แจั�ง FR หรอื 
BLS / ILS 
ออกเหตุ

แจั�ง FR หรอื 
BLS ออกเหตุ

ปฏิบิัตติาม ALS 
Protocol 

ปฏิบิัตติาม 
FR/BLS 
protocol 

ปฏิบิัตติาม FR/BLS 
Protocol ระหวา่ง

รอชุด ALS

ศ้นยุร์บัแจั�งเหตฯุ ประสุาน
ห�องฉีกุเฉีนิ Activate 
Stroke Fast Track
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2.2 แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
        สุำาหรบัชดุปฏิบิตักิารพื�นฐาน (FR/BLS protocol)  
        กรณีโรคหลอดเลอืดสุมอง



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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2.3 แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
        สุำาหรบัชดุปฏิบิตักิารระดบัสุง้ (ALS protocol) 
        กรณีโรคหลอดเลอืดสุมอง
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3. ขั�นตอนการจัดัการดแ้ล รกัษา 
     ผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมอง 
     ในโรงพยุาบาล

3.1 โรงพยุาบาลชุมชน: ขั�นตอนการจัดัการดแ้ล รกัษา 
      ผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมอง
									เมื่อผูป้ว่ยมอีาการท่ี	“สงสยัเปน็โรคหลอดเลือดสมอง”	ท้ังท่ีมาเองหรอืมาด้วยรถพยาบาล

ฉกุเฉนิมาท่ีห้องฉกุเฉนิ	โรงพยาบาล	มีขั้นตอน	ดังนี้

เจ้าหนา้ท่ีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีคัดกรอง	ท�าการคัดกรองโดยใชเ้คร่ืองมอื	เชน่

	FAST	 ,Thai	CVD	 risk	 score	 โดยเจ้าหนา้ท่ีเวรเปล	 เคล่ือนยา้ยผู้ปว่ยเขา้ห้อง

ฉกุเฉนิโดยเร็ว	ภายใน	3	นาที

ซกัประวัติอาการส�าคัญท่ีมาโรงพยาบาล	มอีาการท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด	อยา่งใด

อยา่งหนึ่งหรอืมากกว่า	1	ใน	5	อยา่ง	ดังนี้

• อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	 เชน่	อาการชา	หรืออ่อนแรงของใบหน้า	หรือ 

				แขน	ขา	สว่นใหญจ่ะมอีาการอ่อนขา้งใด	ขา้งหนึ่ง

• มีการพูดผิดปกติ	 เช่น	พูดล�าบาก	 พูดไม่ชัด	พูดไม่ได้	พูดตะกุกตะกัก	หรือ 

				พูดสับสน	หรือไมเ่ขา้ใจค�าพดู

•  เวียนศรีษะ	มีอาการมนึงง	บา้นหมนุ	หรอืเดินเซ	เสยีการทรงตัว
• การมองเหน็ผดิปกติ	เชน่	ตามวั	มองเหน็ภาพซอ้น	หรอืตาขา้งใดขา้งหนึง่มองไมเ่หน็ 

•  ปวดศรีษะรุนแรงโดยไมม่สีาเหตชุดัเจน	และไมเ่คยเปน็มาก่อน	

1

2



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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การประเมิน	นอกจากอาการแสดงแล้ว	 ควรประเมินสภาพผู้ป่วยท่ัวไปและ

ตรวจรา่งกายอ่ืนๆ	ได้แก่

•  สญัญาณชีพ	(vital	sings)
-	ชพีจร	(P=pulse)	ถ้า	P<60	คร้ังต่อนาที	หรอื	>100	คร้ัง/นาที	ใหร้ายงาน 

			แพทย์

-	 อัตราการหายใจ	 (RR	=	Respiratory	 rate)	 ถ้า	RR	<16	ครั้ง/นาที	และ	 

			>20	ครั้ง/นาที	หรือแบบแผนการหายใจท่ีผิดปกติใหร้ายงานแพทย์

-	ความดันโลหิต	 (BP	 =	 blood	 pressure)	 ถ้า	 SBP>220	mmHg	หรือ	 

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

			blood	pressure)	วัด	2	ครั้ง	หา่งกัน	5	นาที	ใหร้ายงานแพทย์ทันที

-	ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีเส้นเลือดแดงส่วนปลาย	 (SpO2)	 ให	้ 

			keep	SpO2>94%

•  พจิารณา	Basic	life	support/	Advance	life	support
•  อาการแสดงทางระบบประสาท	(neurological	signs)	ได้แก่	การประเมิน				 
					ระดับความรูสึ้กตัว	ขนาดรูมา่นตา	ปฏิิกิรยิาต่อแสง	และก�าลังแขนขา

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ	 มีความส�าคัญมากในการประเมิน	 เช่น	 ถ้าผู้ป่วยหรือญาติ

แจ้งว่า	มอีาการหลังต่ืนนอนและไมท่ราบเวลาเขา้นอนท่ีชดัเจน	จะท�าใหไ้มท่ราบ	stroke	onset	

และไม่สามารถพิจารณาเข้า	 Stroke	Fast	 Track	แต่ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการหลังต่ืนนอน

และทราบเวลาเขา้นอนชดัเจนและอยูใ่นชว่งเวลาไมเ่กิน	4.5	ชั่วโมง	ก็สามารถพิจารณาเข้า	

Stroke	Fast	Track	ได้	หรอืประเมนิโดยใช	้Act	FAST	(Face,	Arm,	Speed,	Time)

NOTE

3
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การประเมนิระดบัการเปลี�ยุนแปลงของความร้�สุกึตวั
โดยุการใช� Glasgow Coma Scale (GCS)

การประเมนิโดยุใช� GCS มคีะแนนรวมสุง้สุดุ = 15

หมาย่เหต่:ุ	ลืมตาโดยไมม่ี	Response	เลย	ให้	1	คะแนน	

	 		1)	ถ้าใสท่่อชว่ยหายใจใส	่VT	

	 		2)	การประเมินแขนขา	ให้ประเมินแขนขาข้างท่ีดีท่ีสุด

	 		3)	ขนาดรูมา่นตา	และปฏิิกิรยิาต่อแสง	โดยการประเมินขนาดของรูมา่นตา	ก่อนรูมา่นตากระทบแสงไฟัฉาย

	 	 ▶	ปฏิิกิริยาต่อแสงไฟัฉาย	บันทึกตัวยอ่	R	=	react	to	light	normal

	 	 ▶	ปฏิิกิริยาต่อแสงไฟัฉายช้า	บันทึกตัวยอ่	S	=	sluggish

	 	 ▶	ไมม่ปีฏิิกิรยิา	ต่อแสงไฟัฉาย	บนัทึกตัวอยา่ง	N	=	no	react	to	light	หรอือาจใช	้F	=	Fixed	

	 	 					ถ้าตาปิด	บันทึกตัวยอ่	C	=	close

การประเมนิระดบัการเปลี�ยุนแปลงของความร้�สุกึตวั
โดยุการประเมนิกำาลงัแขน ขา (motor power)

โดยม ี6 ระดบั grade 0-5 

หมาย่เหต่:ุ	ต้องประเมนิแขน	ขาท้ัง	2	ขา้ง

การลมืตีา (eye opening) การตีอบสนองตีอ่การเรยีก 
หรอื การพูด (verbal)

การเคลือ่นไหวที่ีด่ทีี่ีส่ดุ 
(movement)

ลืมตาได้เอง 4	คะแนน พูดคุยได้ไมส่ับสน 5	คะแนน ท�าตามค�าสั่งได้ 6	คะแนน

ลืมตาเมื่อเรียก 3	คะแนน พูดคุยได้แต่สับสน 4	คะแนน ทราบต�าแหนง่ท่ีเจ็บ 5	คะแนน

ลืมตาเมือ่รู้สกึเจ็บ 2	คะแนน พูดเป็นค�าๆ 3	คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 4	คะแนน

ไมลื่มตาเลย 1	คะแนน สง่เสียงไมเ่ป็นค�าพูด 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

แขนขามีก�าลัง
ปกติ	ต้านแรง
ผู้ตรวจได้



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก

25

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 

(จาก	National	Institutes	of	Health	Stroke	Scale:	NIHSS)

ถ้าพบอาการผิดปกติ	 สัญญาณชพี	และอาการแสดงทางระบบประสาทผดิปกติ	

รายงานแพทย์ด่วน	(ภายใน	4	นาที)

•  ระดับความดันโลหิต	SBP≥	185	mmHg,	DBP	≥	110	mmHg
• ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีเส้นเลือดแดงส่วนปลาย	 (SpO2	<94%)	

หรอืผูป้ว่ยท่ีมีภาวะ	cyanosis

•  ระดับ	GCS	≤	10	คะแนน
•  ผลตรวจทางห้องปฏิิบติัการผดิปกติ	เชน่
				ระดับน�าตาลในเลือด	≤	50	mg/dL

				ระดับน�าตาลในเลือด	≥	400mg/dL

•  อาการอ่ืนๆ	เชน่	อาการเจ็บแนน่หนา้อก	ชกั	เกรง็	กระตกุ	เหนื่อยหอบ	เปน็ต้น
สง่ตรวจวินจิฉยัโรคตามแผนการรักษา	เชน่

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

•  สง่ตรวจพเิศษ	CT	brain	non	contrast
•  กรณผีูป้ว่ยหมดสติ	Basic	life	support/Advanced	life	support
กรณีโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพไม่พร้อม/แพทย์พิจารณาให้ส่งต่อ	 (Refer)	

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าให้เร็วท่ีสุดตามแนวทางการส่งต่อไป 

รพ.แมโ่ซน	หรือ	รพ.	Node	ของโซนท่ีมีศักยภาพ	เชน่

•	 โรงพยาบาล	50	พรรษาฯ	มีเครื่อง	CT-scan	และสามารถให้ยา	 rt-PA	 ได้	 
•	 โรงพยาบาลเดชอุดมมีเคร่ือง	 CT-scan	 และสามารถให้ยา	 rt-PA	 ได้	 
			เฉพาะในเวลาราชการ

•	 โรงพยาบาลวารินช�าราบมีเครื่อง	 CT-scan	และสามารถให้ยา	 rt-PA	 ได้	 
			เฉพาะในเวลาราชการ

•โรงพยาบาลกันทรลักษ์	 มี เครื่ อง	 CT-scan	 แล้ว	 แต่ยังไม่สามารถ 

			ให	้rt-PA	ได้

หมาย่เหต่:ุ	รพ.	ควรจัดให้มรีะบบ	line	consult	กับผู้เชีย่วชาญ

4

5

6

7
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3.2 โรงพยุาบาลแม่ข่ายุ (กรณีตัวอยุ่าง โรงพยุาบาล
สุรรพสุิทธิิประสุงค์) :  
       ขั�นตอนการจัดัการดแ้ล รกัษาผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมอง
											มีแนวทางและขั้นตอน	ดังนี้

ผู้ป่วยถูกส่งต่อตามระบบเพื่อมารับการรักษาท่ี	 รพ.สรรพสิทธุิประสงค์	 

ในระบบ	 Stroke	 Fast	 Track	 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,	 

โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลลูกขา่ย

โรงพยาบาลท่ีส่งต่อประสานทางโทรศัพท์หรือสื่อสารผ่านระบบ	line	โดย

แจ้งศนูยป์ระสานสง่ต่อสรรพสทิธิุประสงค์	(045-240089-91)

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลศูนย์ประสานส่งต่อแจ้ง	ER	non	trauma	(Tel.	1556)	

และประสานแจ้งศนูย์เปล	(Tel.	1299)
 

เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล	 จะต้องพบแพทย์เวรท่ี	 ER	 non	 trauma	 

ซกัประวัติ	ตรวจรา่งกายและปรกึษาอายุรแพทยร์ะบบประสาท

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลห้องฉกุเฉนิ	(ER	non	trauma)

•	บนัทึกเวลา,	Notify	แพทย์	ER	non	trauma,	V/S,	N/S,	BLS,	Fowler’s	 

			position	30°	

•	สง่ตรวจ	CT	brain,	CXR,	EKG	

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

•	on	0.9%Nacl	IV	rate	80	cc/hr,	ชั่งน�าหนกัผู้ปว่ย	

•	โทรแจ้ง	Stroke	unit	(Tel.1695)

ผลการตรวจ	CT	brain	ถ้าเปน็การแตกของเสน้เลือดต้อง	consult	Neuro-

surgeon	เพื่อพจิารณาผา่ตัด	และ	admit	ICU	neuro,	Neuro	surgery	ward

ถ้าผลการตรวจเป็นเส้นเลือดตีบ/อุดตัน	ให	้admit	Stroke	unit

แพทย์เวร	 Stroke	 Fast	 Track	 ประเมิน	 CT	 brain,	 ซักประวัติ	 

ตรวจรา่งกาย,	ประเมิน	NIHSS,	Thrombolysis	check	list
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โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาว์ะหว์ใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ช่นดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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เจ้าหน้าท่ีพยาบาล	stroke	unit	วัดสญัญาณชพี	และประเมนิ	neuro	sign,	

ซกัประวัติ,	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิิบติัการ

จากผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการและไม่มีข้อห้ามในการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือด	แพทย์พจิารณาให้ยา	rt-PA,	ฉีดยา	rt-PA,	ประเมิน	NIHSS	หลังให้ยา	

ประมาณ	2	hrs,	24	hrs.

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลช่วยเตรียมยา	rt-PA,	ตรวจสอบสัญญาณชีพ,	ประเมิน	

neuro	sign	หลังใหย้า	rt-PA	ทกุ	15	นาที	ภายใน	2	ชั่วโมง	แล้ว	ทกุ	30	นาที

ภายใน	6	ชั่วโมง	และทุก	1	ชั่วโมง	ภายใน	16	ชั่วโมง

สงัเกตและประเมนิอาการ	ICH,	และ	Bleeding	จากอวัยวะต่างๆ	จัดท่านอน	

Fowler’s	position	ปรับเตียง	30	องศา

งดน�าและอาหาร,	 record	 intake	output,	blood	 loss,	mRs,	Braden	

Score,	Hendrick	II	score

ถ้ามเีลือดออกในสมอง	(hemorrhage)	ปรกึษาศลัยแพทยป์ระสาท	(Neuro	Surgeon) 

ถ้าไมม่เีลือดออก	ให้ดแูลเชน่เดียวกับผู้ปว่ยท่ีใหย้า	rt-PA

กรณีไมใ่ห้ยา	rt-PA	แพทย์	stroke	ให	้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

ทีมสหวิชาชพี	รว่มดแูล	ได้แก่

• PM&R		 	 	 	 • Physical	Therapy		 	

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

ผู้ลการรกัษาแบง่เป่น็้ 3 กลุ่มื่ ได้แก่
1.	กลุ่มท่ีได้รบั	palliative	care
2.	กลุ่มท่ีได้รบั	intermediate	care
3.	กลุ่มท่ีดแูลแบบ	home	health	care
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แผู้นผู้งั ระบบบรกิารดแ้ล รกัษา และนำาสุง่ผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมองตบี
หรอือดุตนัระยุะเฉียีุบพลนั ไปสุง่ยุงั รพ. ที�มศีกัยุภาพสุง้ เขตสุขุภาพที� 10

แผันภมูทิี ่1 ระบบบรกิารและการสง่ตอ่ไปรพ. ทีม่ศีักัยภาพสงู

Post Hospita

e Hospital

AM med



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก

29

Post Hospita

e Hospital

AM med
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แนวทางการดแ้ลผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมองตบีหรอือดุตนัระยุะเฉียีุบพลนั 
โรงพยุาบาลสุรรพสุทิธิิประสุงค์

แผันภมูทิี ่2 แนว์ทางการดแูลผัูป้ว่์ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉียีบพลนั
โรงพยาบาลสรรพสทิธิปิระสงค์



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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แนวทางการดแ้ลผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมองที�ได�รบัยุาละลายุลิ�มเลอืด
และมภีาวะเลอืดออกในสุมอง จัากรพช./รพท. เขตสุขุภาพที� 10
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แนวทางการดแ้ลผู้้�ปว่ยุ Stroke Fast Track ขณะผู้้�ปว่ยุนอนพกัรกัษา
ในหอผู้้�ปว่ยุตา่งๆ โรงพยุาบาลสุรรพสุทิธิปิระสุงค์



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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4. ข�อแนะนำาการวินิจัฉีัยุและรักษา 
     ผู้้�ปว่ยุโรคหลอดเลอืดสุมอง

การวนิจิฉัยัโรคหลอดเลอืดสมอง
การซักประวัติและสอบถามจากผู้ป่วย	ญาติ	หรือผู้อยู่ในเหตุการณ์	 (กรณี 

ผู้ป่วยซึมมากหรือพูดไม่ได้)	 เป็นขั้นตอนท่ีส�าคัญเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้น

ก่อนน�าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค	 ประวัติท่ีควรมี	 ได้แก่	 รายละเอียด 

ของอาการท่ีเกิดขึน้	ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ	โรคประจ�าตัว	ประวัติการเจ็บปว่ย 

ในอดีต	ยาท่ีผูป่้วยรับประทานเปน็ประจ�า	และประวัติการสัมผัสผู้สูบบุหร่ี

หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

การตีรวจรา่งกาย
ตรวจวัดสัญญาณชีพ	 (ชีพจร	ความดันโลหิต	การหายใจ	 อุณหภูมิ)	ตรวจ

ระบบหายใจ	 ระบบไหลเวียน	และระบบประสาท	 ได้แก่	 การตรวจก�าลัง

ของกล้ามเนื้อ	ความรูสึ้กสัมผัส	การดูด	การติดต่อส่ือสาร

การตีรวจที่างหอ้งปฏิบิตัีกิาร
การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 (CT	 scan	 brain)	 หรือการตรวจ 

ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟัฟั้าสมอง	 (MRI	 brain)	ซึ่งท�าให้สามารถบอกสาเหตุ

ของโรคหลอดเลือดในสมองได้ว่าเกิดจากการตีบ	 อุดตัน	หรือแตก	ซึ่งเป็น

ขอ้มลูท่ีส�าคัญมากในการตัดสินใจของแพทย์ในการเลือกวิธุกีารรักษา
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การฉีดีสุารทบึรงัสุเีพื�อตรวจัหลอดเลอืดสุมอง 
(Cerebral angiography) : 

การฉีดสารทึบรงัสเีพื่อตรวจหลอดเลือดสมองสามารถท�าได้โดยการสอดใส่

สายสวนหลอดเลือดแดงท่ีบรเิวณขาหนบี	ไปท่ีหลอดเลือดคอ	แล้วจึงฉดีสาร 

ทึบรงัส	ีเพื่อดกูารอุดตันของหลอดเลือดสมองโดยตรง

การตรวจัอลัตราซาวดห์ลอดเลอืด (Ultrasonography) : 

การตรวจหลอดเลือดแดงใหญท่ี่คอและสมอง	 เพ่ือดตู�าแหนง่และความผดิ

ปกติของหลอดเลือดท่ีคอ	และหลอดเลือดในสมอง

การตรวจันำ�าไขสุนัหลงั (Lumbar puncture) : 

การเจาะท่ีชอ่งระหว่างกระดูกสันหลังระดับเอวผา่นเข้าสูช่อ่งน�าไขสันหลัง	

เพื่อน�าน�าไขสันหลังออกมาตรวจ	สามารถชว่ยในการวินจิฉยั	ภาวะเลือดออก

ในช่องเย่ือหุ้มสมองได้	 บางครั้งสามารถบอกสาเหตุของโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรอือุดตันได้

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดได้กับทุกส่วนของสมอง	 เนื่องจากสมอง

แต่ละสว่นมีหนา้ท่ีแตกต่างกัน	 เมื่อสมองสว่นใดสว่นหนึ่งขาดเลือดไปเล้ียง	

ก็จะท�าให้รา่งกายสว่นท่ีควบคมุด้วยสมองสว่นนั้นหยุดการท�างาน	เชน่

• สมองกลีบหนา้ด้านขวา	(Frontal	lobe)	เกิดการขาดเลือด	ผู้ปว่ยจะมีแขนขา 
						ด้านซา้ยอ่อนแรง

• สมองกลีบหลัง	(Occipital	 lobe)	ซึง่อยูบ่ริเวณท้ายทอยเกิดการขาดเลือด	 
						จะท�าให้เกิดปญัหาเก่ียวกับการมองเห็น

ดังนัน้	สญัญาณและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองในผูป้ว่ยแต่ละราย

อาจจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองและต�าแหน่งของ

สมองท่ีเกิดการขาดเลือด
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การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ี่ตีีบหรืออุดตีัน
ของหลอดเลือด
แบง่การรักษาออกเปน็	3	ระยะ

1. ระย่ะเฉุย่่บพัลัุ่น

2. ระย่ะป้องกันการกลัุ่บมาเป็นซ้ำำา

    ด้วยการให้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือ				 

					ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด

3. การฟื้้� นฟื้ ่โดยการท�ากายภาพบ�าบัด

การรกัษาในระย่ะเฉุย่่บพัลัุ่น มีการศึกษายืนยันการรักษาท่ีมีผลดีชัดเจน

1. การให้ย่าลุ่ะลุ่าย่ลิุ่�มเลืุ่อด (Tissue plasminogen activator, t-PA)  

เปน็ยาใหท้างหลอดเลือดด�ากับผู้ป่วยท่ีได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 ต้องให้ยาภายใน	4.5	ชั่วโมงหลังเกิดอาการ	

จะเพิ่มโอกาสของการฟ้้ันตัวจากความพิการให้อาการกลับมาใกล้เคียง

ปกติได้ถึง	1.5-3	 เท่า	 เมื่อเทียบผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยา	อย่างไรก็ตามยานี ้

มคีวามเสีย่ง	คือ	ผูป้ว่ยจะมโีอกาสเกิดเลือดออกในสมองได้ประมาณ	6%

2. การรบัประที่านย่าแอสุไพัรนิในขนาด 160-325 มลิุ่ลิุ่กรมั ภาย่ใน 48 

ชุั�วโมงแรก หลังเกิดอาการจะช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ตีบตันซ�าและเสียชวิีตได้

3. การรบัตั่วผู้่ป่้วย่ไว้ในหอผู้่ป่้วย่โรคหลุ่อดเลืุ่อดสุมองเฉุย่่บพัลัุ่น (Acute 

stroke unit) จะชว่ยลดอัตราตายหรือพกิารได้อีกวิธุหีนึ่ง	 โดยการดแูล 

ผูป้ว่ยเฉพาะทางด้วยทีมสหสาขาวิชาชพี

4. การผู้�าตั่ดเปิดกะโหลุ่กศี่รษะ (Hemicraniectomy) จะพิจารณา 

ท�าเฉพาะกรณีท่ีมีอาการรุนแรงและมีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด

แดงใหญ่ท่ีมภีาวะสมองบวมและกดเบียดสมองส่วนอ่ืนเท่านัน้	โดยมีหลักฐาน

การศกึษาว่าผา่ตัดด้วยวิธุดัีงกล่าวสามารถลดอัตราตายของผู้ปว่ยได้
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5.  ปจััจัยัุเสุี�ยุงและการคดักรอง  
      ความเสุี�ยุงโรคหลอดเลอืดสุมอง 
      ในผู้้�สุง้อายุุ

ปจัจยัเสีย่งทีไ่ม่สุามารถแก�ไขได�

อายุ :	ความเสีย่งจะเพิม่ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

เพูศ : เพศชายจะมโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตันได้มากกว่า 

												เพศหญิง

เชื้่�อชื้าติุ : พนัธุุกรรมบางชนดิ	เชน่	กลุ่มอาการมาร์ฟัาน	(Marfan	syndrome)	 

													ซ่ึงมโีอกาสเส่ียงต่อการเซาะตัวของหลอดเลือด	ซ่ึงน�าไปสูก่ารตีบ 

																หรืออุดตันของหลอดเลือดสมองได้สงูกว่าบุคคลท่ัวไป

ปจัจยัเสีย่งทีสุ่ามารถเปลี�ยุนแปลงแก�ไขได�

1) ความดนัโลหิตสุง้
เกิดจากสภาวะผิดปกติท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับ

ปกติของคนท่ัวไป	 ค่าความดันโลหิต	120/80	 มิลลิเมตรปรอท	 ถือว่า

เป็นค่าความดันโลหิตท่ีมีความเส่ียงของโรคหลอดเลือดน้อยท่ีสุด	 

แต่การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง	 คือ	 มีค่าความดันต้ังแต่	

140/90	มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป	 โดยภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

ส�าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง	(อัมพฤกษ์	อัมพาต)	

อาการของโรคความดันโลหิตสูง	 ส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการแต่บางรายอาจจะ 

มีอาการเตือน	 เช่น	 ปวดมึนท้ายทอย	 วิงเวียน	 ปวดศีรษะแบบตุ�บๆ	 หากเป็นมานาน 

หรอืความดันโลหติสงูมากๆ	อาจจะมอีาการเลือดก�าเดาไหล	ตามวั	ใจส่ัน	มอืเท้าชา
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การแป่ลผู้ลค่าความื่ดัน้โลหติุ:

1)	ค่าความดันโลหิตตัวบน	(ซสีโตลิก)	คือค่าความดันขณะท่ีหัวใจบีบตัว

2)	ค่าความดันโลหติตัวล่าง	(ไดแอสโตลิก)	คือค่าความดันขณะท่ีหวัใจคลายตัว

ภาวะความดันโลหติสงูนีจ้ะเพิม่ความเสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง	โดยมคีวามเสีย่ง	 

3-17	เท่า	ท้ังนีแ้ล้วแต่ระยะเวลาของโรค	ความรุนแรงและการควบคุมความดันโลหติ	

•	 การวัดความดันโลหิตท่ีถูกต้อง	ผูป้ว่ยต้องไมเ่กร็งเพราะจะท�าใหก้ารเต้นของหวัใจ 

ไมส่มำาเสมอ	ค่าความดันโลหิตอาจเปล่ียนไป

•	 รายท่ีมีความผิดปกติ	ควรวัดความดันโลหิตอย่างน้อย	2	คร้ังห่างกัน	3-5	นาที	 

โดยเอาค่าซสิโตลิก	(ค่าตัวบน)	ครั้งท่ี	1	และคร้ังท่ี	2	บวกกันแล้วหาร	2	จะเท่ากับ

ค่าเฉล่ียซสิโตลิก	(ตัวบน)	และค่าไดแอสโตลิก	(ค่าตัวล่าง)	คร้ังท่ี	1	และคร้ังท่ี	2	

บวกกันแล้วหาร	2	จะเท่ากับค่าเฉล่ีย	ไดแอสโตลิก	(ค่าตัวล่าง)

•	 แนะน�าให้วัดท่ีแขนท้ังสองข้างในการวัดความดันโลหิตในครั้งแรก	 และถ้าค่า

ความดันโลหิตท่ีวัดต่างกันเกิน	20	มลิลิเมตรปรอท	ใหส้ง่ต่อพยาบาลหรือแพทย์

2) โรคเบาหวาน
เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการบริโภค	แปง้	น�าตาล	กับการสร้าง

หรือการใช้อินซูลินจากตับอ่อน	ท�าให้ระดับน�าตาลในเลือดสูง	 ก่อให้

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด	และโรคหลอดเลือดสมอง	 (อัมพฤกษ์	 อัมพาต)	

โรคไต	 และการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดส่วนปลายท่ีไปเล้ียง

แขนขาน้อยลง	

โรคเบาหวานจะตรวจพบค่าระดับน�าตาลมากกว่าหรอืเท่ากับ	126	มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร	 

(ขณะอดอาหาร	 8	 ชั่วโมง	หรือมากกว่า)	 ในกรณีท่ีระดับน�าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

อยูใ่นชว่ง	100-125	มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร	ถือว่าเปน็กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน



ตีารางแปลผิลคา่ระดบันำ�าตีาลในเลอืดขณะอดอาหาร

อาการเริ�มื่แรกของโรคเบาหวาน้

						ปัสสาวะบอ่ยและมากในตอนกลางคืน		 คอแห้ง	กระหายน�า
						หิวบอ่ย	กินจุ	น�าหนักลด	 	 	 คันตามผวิหนงั

3) การสุบ้บหุรี�
จะเพิม่ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตันเปน็	2	 เท่า	

จากสารในควันบุหรี่	 เพิ่มการแข็งตัวของเลือด	 เพิ่มระดับไขมันเลว	และ 
ลดไขมนัดี	ท�าใหห้ลอดเลือดหวัใจแขง็	สารนโิคตินในบุหร่ีท�าใหห้วัใจเต้นเรว็ข้ึน

และเพิม่ระดับความดันโลหิตใหส้งูขึ้น

4) ภาวะไขมันในเลอืดสุง้
ระดับไขมันท่ีสูงกว่าปกติจะส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด	

และโรคหลอดเลือดโดยไขมันในเลือดมาจากอาหารท่ีเรากินและร่างกาย

สรา้งขึ้น	ระดับไขมนัในเลือดท่ีตรวจวัดคือ	

     ไขมนัรวมหรอืคอเลสเตีอรอลรวม (TC)

ไขมื่นั้เลวหรอ่ระดับไขมื่นั้ความื่หน้าแน่้น้ตุำาใน้เล่อดสงู (LDL cholesterol)  

ถ้ามีจ�านวนมากท�าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดในสมอง	 

(อัมพฤกษ์	อัมพาต)	

ไขมื่นั้ดหีรอ่ระดับไขมัื่น้ความื่หน้าแน่้น้สงูใน้เล่อดตุำา (HDL cholesterol) 

เปน็คอเลสเตอรอลท่ีถูกล�าเลียงออกจากอวัยวะต่างๆ	และผนงัหลอดเลือด

ท�าให้ลดการอุดตันของหลอดเลือด

ไตุรกลเีซอรไ์รด์หรอ่ระดับไตุรกลเีซอรไ์รด์ใน้เล่อดสงู (Triglyceride) 

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
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ตีารางระดบัไขมนัในเลอืดปกตีใินคนที่ัว่ไป

5) ภาวะนำ�าหนกัเกนิหรอืโรคอ�วนลงพุง  
ภาวะน�าหนกัเกินหรอืโรคอ้วนลงพงุสง่ผลเสยีท�าใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบ

จึงเกิดโรคหัวใจได้ง่าย	 ไตขับเกลือออกได้น้อยลง	 ท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง	 ไขมัน 

ไตรกลีเซอร์ไรด์สูงท�าให้เกิดหลอดเลือดตีบ	หรืออุดตันท�าให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลง	 โดย

ค่าดัชนมีวลกายท่ีเหมาะสมในคนไทย	ควรอยูร่ะหว่าง	18.5-22.9	กิโลกรมั/ตารางเมตร	

การค�านวณค่าดัชนมีวลกาย	(BMI)		=		น�าหนกัตัว	(กิโลกรมั)

																																																																		สว่นสูง	(เมตร)2

หมาย่เหต่:ุ	สว่นสงู	(เมตร)	คณูด้วยสว่นสงู	(เมตร)		

รอบเอวเกิน				การค�านวณค่ารอบเอว	=	สว่นสูง	(เซนติเมตร)

                              2

 หมาย่เหตุ่:	หากค่ารอบเอวท่ีเกินค่าท่ีได้จากสว่นสูงหารสองแสดงว่าเริม่มภีาวะลงพุง	

หากรอบเอวท่ีเกิน	80	เซนติเมตร	ในผู้หญิง	และเกิน	90	เซนติเมตรในผู้ชาย	เป็นตัวบง่บอก

โอกาสเสี่ยงโรคท่ีเพิม่ขึ้น	 แต่ถ้าคนท่ีสูงเทียบกับคนท่ีเต้ียกว่า	 และมีรอบเอวเท่ากับคนเต้ีย

นา่จะมีโอกาสเสี่ยงมากกว่า	จึงเป็นท่ีมาของการวัดรอบเอวเทียบกับสว่นสูง	

วิธิก่ารวัดรอบเอวที่่�ถูก่ต้่อง 

1.	อยูใ่นท่ายืน	เท้าท้ัง	2	หา่งกัน	ประมาณ	10	เซนติเมตร

2.	ใช้สายสดั	วัดรอบเอวโดยผา่นสะดือ

3.	วัดในชว่งหายใจออก	(ท้องแฟับ)	โดยให้สายวัดแนบล�าตัว	

					ไมร่ดัแนน่และให้ระดับของสายวัดท่ีรอบเอววางอยูใ่นแนวขนานกับพ้ืน
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6) โรคเลอืดบางชนิด 
โรคเลือดบางชนดิ	เชน่	ภาวะเลือดขน้

ผิดปกติ	เกล็ดเลือดสูง	เม็ดเลือดขาว

สงูกว่าปกติ

8) การออกกำาลงักายุ 
ขาดการออกก�าลังกายอยา่งสมำาเสมอ

10) การใช�สุารเสุพตดิ หรอืยุากระตุ�นบางชนดิ

11) ภาวะเครยีุด 
เมื่อรูส้กึเครยีด	คนเราจะมีวิธุผีอ่นคลายความเครียดท่ีแตกต่างกัน	

ซึ่งวิธุีคลายเครียดโดยท่ัวไปมีหลากหลายรูปแบบ	 เช่น	นอนหลับพักผ่อน	

พูดคุยพบปะเพื่อนฝููง	 ออกก�าลังกาย	ยืดเส้นยืดสาย	 เต้นแอโรบิค	 โยคะ	 

ฟังัเพลง	ร้องเพลง	เล่นดนตรี	ดโูทรทัศน	์ดภูาพยนตร์	อ่านหนงัสือ	ท่องเท่ียว

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวถ้าผู้ป่วยท่ีมีหรือสัมผัสอยู่เป็นระยะเวลานานก่อนเกิดอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง	และถ้ามีปัจจัยเสี่ยงหลายข้อจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มแบบทวีคูณ	 ดังนั้น	 ถ้าสามารถลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ได้เร็วและ

สมำาเสมอ	จะเพิ่มโอกาสในการป้องกันการเกิดโรคได้มากขึ้น	สว่นใหญถ้่ามีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ	การบริโภคและการดูแลรักษาโรคประจ�าตัวเป็นอยา่งดี	สามารถป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

7) โรคหวัใจั 
โรคหวัใจรวมท้ังหวัใจวาย	และภาวะ

หวัใจเต้นผดิจังหวะบางชนดิ

9) การดื�มแอลกอฮอล ์

ปริมาณมากกว่า	2	แก้วต่อวัน	จะเพิม่

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด

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 

S 

6.  เครื�องมอืและเอกสุารที�เกี�ยุวข�อง
•	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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7. บรรณานกุรม
1.	 แนวทางการพยาบาล	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ส�าหรับพยาบาลท่ัวไป	 (Clinical	

Nursing	Practice	Guideline	 for	 Stroke).	 สถาบันประสาทโดยชมรมโรคประสาท 

แหง่ประเทศไทย.	ปรับปรุงครั้งท่ี	1	พ.ศ.2550	ISBN	978-974-422-397-5.

2.	 นลิน	ีพสคัุนธุภัค,	สายสมร	บรสิทุธุิ�,	วันเพญ็	ภิญโญภาสกลุ.	แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองส�าหรับพยาบาลท่ัวไป	 (Clinical	Nursing	Practice	Guideline	 

for	Stroke).	สถาบันประสาทวิทยา	กรมการแพทย	์(ฉบบัสมบูรณ	์2558).

3.	 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน	โรงพยาบาล

สรรพสิทธุปิระสงค์อุบลราชธุานี.
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ภาวะหัวใจัขาดเลอืด
เฉียีุบพลนัชนดิ STEMI

แนวทางจัดัระบบบรกิารสุขุภาพผู้้�สุง้อายุ ุสุำาหรบั

เขตสขุภาพที ่10
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1. บทนำา
 ภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลัันชนิด STEMI ห่รอืบัางทีเรยีกีว่า heart attack  ห่มิายถ้ง 

โรคที�เกิีดจิากีห่ลัอดเลืัอดแดงโคโรนารีที�มิาเลีั�ยงหั่วใจิตีิบัห่รืออุดตัิน ทำาให้่กีล้ัามิเนื�อหั่วใจิ

ขาดเลืัอดเฉียบัพลััน แลัะมิีกีารติายของกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิซึ่้�งเกิีดจิากีห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิที�มีิภูาวะ

เสื�อมิสภูาพห่รือแข็งตัิว (atherosclerosis) แล้ัวเกิีดมีิกีารฉีกีขาดห่รือปริแติกีที�ด้านใน 

ของผู้นังห่ลัอดเลืัอดส่วนที�เสื�อมิสภูาพอย่างเฉียบัพลััน (plaque rupture, disruption)  

เกิีด raw surface ข้�นที�ผู้นังด้านในของห่ลัอดเลืัอด เกีล็ัดเลืัอดจิะเกีาะกีลุ่ัมิกัีน (platelet  

aggregation) อยา่งรวดเรว็ติรงบัรเิวณที�มีิกีารปรแิติกีห่รอืฉกีีขาด ห่ลัังจิากีนั�นจิะมิกีีารกีระติุน้

ให้่เกิีดลิั�มิเลืัอด (Thrombus formation) อยา่งรวดเร็วในบัริเวณดังกีล่ัาว แลัะลิั�มิเลืัอดอุดตัิน

โดยสมิบูัรณ์ (complete occlusion) 

 ภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ชนิด STEMI เป็นสาเห่ตุิสำาคัญิของกีารเสียชีวิติ 

ของคนไทย ถือเป็นภูาวะวิกีฤติฉุกีเฉินที�ต้ิองได้รับักีารรักีษาพยาบัาลัอย่างทันท่วงที 

แลัะมีิประสิทธิภูาพ ห่ากีผูู้้ป่วยได้รับักีารติรวจิวินิจิฉัยแลัะรักีษาที�ถูกีต้ิองรวดเร็วภูายใน  

70 นาทีห่ลัังจิากีมีิอากีารจิะลัดอัติรากีารเสียชีวิติลังได้มิากีถ้ง 7 เท่า ภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอด

เฉียบัพลััน ชนิด STEMI นี�พบัได้บั่อยในผูู้้สูงอายุ โดยเฉพาะผูู้้สูงอายุที�มีิโรคเบัาห่วาน  

ความิดันโลัหิ่ติสูง ไขมัินในเลืัอดสงู สบูับุัห่รี� ห่รอืผูู้้ป่วยไติวายเรื�อรงัระยะที� 3 ข้�นไป รวมิทั�ง 

ผูู้้สูงอายุที�มีิอายุมิากีกีว่า 65 ปี ที�เป็นโรคห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ กีลัุ่มิเห่ล่ัานี�ยิ�งมีิโอกีาสพบั 

ภูาวะหั่วใจิล้ัมิเห่ลัวแลัะทำาให้่มีิโอกีาสเสียชวิีติได้สงู 
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 ห่ลัักีกีารดูแลัรักีษาที�สำาคัญิในผูู้้ป่วยภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ชนิด STEMI  

คือ กีารรักีษาที�ถูกีต้ิอง รวดเร็วด้วยกีารเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ (reperfusion) ในระยะเวลัา 

ที�เห่มิาะสมิห่ลัังมีิอากีารด้วยกีารรักีษาด้วยยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด (fibrinolytic agents) ห่รือ 

กีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลัูนแลัะใส่ขดลัวดคำายัน ในสถานพยาบัาลัระดับัติติิยภููมิิ

ที� มีิความิพร้อมิ ซ้ึ่�งมีิทั�งกีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลูันแลัะใส่ขดลัวดคำายัน 

ชนิดฉุกีเฉิน (Primary Percutaneous Coronary Intervention : PPCI) ต้ิองรีบัทำาทันที

ภูายใน 12 ชั�วโมิง แลัะกีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลูันแลัะใส่ขดลัวดคำายัน 

ชนิดชว่ยชวิีติ (Rescue Percutaneous Coronary Intervention : Rescue PCI ) เป็นกีารทำา PCI  

ห่ลัังให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด แต่ิยังไม่ิสามิารถเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิได้ (non-reperfusion)  

แต่ิอย่างไรก็ีติามิ กีารรักีษาดังกีล่ัาวในผูู้้สูงอายุล้ัวนมีิโอกีาสเกิีดภูาวะแทรกีซึ่้อนที�สำาคัญิ 

ทางหั่วใจิ (Major Adverse Cardiovascular Event  : MACEs) ได้ง่าย เสี�ยงต่ิอกีารเสยีชวิีติได้สงู 

ผูู้้ดแูลัจิะต้ิองให้่กีารดแูลัอยา่งใกีล้ัชดิ 

 จิากีสถานกีารณ์ที�ผูู้้สูงอายุมีิจิำานวนเพิ�มิข้�นทุกีๆ ปี แลัะความิเสี�ยงของพฤติิกีรรมิ

สุขภูาพที�ทำาให้่พบัโรคเรื�อรัง ได้แก่ี โรคเบัาห่วาน ความิดันโลัหิ่ติสูง ภูาวะไขมิันในเลืัอดสูง 

ทำาให้่ผูู้้สูงอายุมีิโอกีาสเกิีดภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลัันเพิ�มิข้�นด้วย แลัะที�สำาคัญิ 

โรคดังกีล่ัาวมีิโอกีาสเกิีดภูาวะแทรกีซ้ึ่อนสูง ทำาให้่เสี�ยงต่ิอกีารเสียชีวิติสูงไปด้วย ด้วยเห่ตุินี� 

จ้ิงมีิความิจิำาเป็นอย่างยิ�งที�ระบับับัริกีารสุขภูาพต้ิองเติรียมิความิพร้อมิในกีารจัิดบัริกีาร 

แบับับูัรณากีาร ทั�งกีารจัิดกีารกีลัุ่มิเสี�ยง กีารดแูลั นำาสง่แลัะรักีษาผูู้้ป่วยภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอด

เฉียบัพลัันชนิด STEMI เพื�อให้่ผูู้้สงูอายุได้รบัักีารดูแลัที�มีิประสทิธภิูาพแลัะมีิคณุภูาพชีวิติที�ดี 
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1.1 ความร้�เบื�องต�นเกี�ยุวกบัภาวะหวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั
 ภูาวะห่ัวใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน (Acute Coronary Syndrome : ACS) ห่มิายถ้ง  

กีลัุ่มิอากีารของโรคห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิที�เกิีดจิากีกีารปริแติกีของก้ีอนไขมัิน (plaque rupture) 

แลัะเกิีดกีารอุดตัินของลิั�มิเลืัอดในเส้นเลืัอดไปเลีั�ยงหั่วใจิทำาให้่ขาดเลืัอดไปเลีั�ยงหั่วใจิ  

มีิอากีารเจ็ิบัแน่นห่น้าอกี ซึ่้�งมีิโอกีาสเกิีดภูาวะแทรกีซึ่้อนที�รุนแรงจินเสียชีวิติได้ แบั่งเป็น  

2 ชนิด

ST elevation myocardial infraction (STEMI) 
เป็นภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลัันชนิดที�คลืั�นเอสทียกีข้�น โดยวินิจิฉัยจิากี

คลืั� นไฟฟ้าหั่วใจิ จิะพบัความิผู้ิดปกีติิของคลืั� นไฟฟ้าหั่วใจิมีิลัักีษณะ  

ST segment ยกีข้�นอยา่งน้อย 2 leads ที�ต่ิอเนื�องกัีน ห่รอืเกิีด New Left Bundle 

Branch Block (LBBB)  ข้�นมิาให่ม่ิ ซ้ึ่�งเกิีดจิากีกีารอุดตัินของห่ลัอดเลืัอด

หั่วใจิเฉียบัพลััน ถ้าไม่ิได้รับักีารเปิดเส้นเลืัอดที�อุดตัินในเวลัาอันรวดเร็ว 

จิะทำาให้่มีิกีารติายของกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิได้ ซ้ึ่�งผูู้้ป่วยกีลุ่ัมินี�ต้ิองกีารรักีษาโดย

เร็วเพื�อแก้ีไขภูาวะห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิที�อุดตัินโดยกีารเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ 

(reperfusion) ด้วยกีารให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด (fibrinolytic therapy) ห่รอื 

กีารเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลูันแลัะใสข่ดลัวดคำายัน (Percutaneous 

Coronary Intervention: PCI)

Non –ST elevation ACS (NSTE-ACS)  
เป็น ACS ที�คลืั�นไฟฟา้หั่วใจิ ไมิมี่ิ ST segment ยกีข้�น แต่ิมีิกีารเปลีั�ยนแปลัง

ของคลืั�นเอสที (dynamic  ST-T change) จิากีภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดที�มีิ NSTEMI  

ซึ่้�งผูู้้ป่วยจิะมีิอากีารเฉียบัพลัันเช่นเดียวกัีบั STEMI แต่ิความิรุนแรงน้อยกีว่า 

แต่ิอยา่งไรก็ีติามิปัจิจุิบันัพบัว่าผูู้้ป่วย NSTEMI มีิอัติรากีารเสียชีวิติใกีล้ัเคียงกัีบั 

STEMI มีิอุบัติัิกีารณเ์กิีดภูาวะห่วัใจิขาดเลืัอดซึ่ำา (reinfarction) สงูใกีล้ัเคียงกัีบั 

STEMI ผูู้้ป่วย NSTEMI จ้ิงควรได้รับักีารฉีดสีสวนหั่วใจิเพื�อประเมิินสภูาพ

แลัะขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิในกีลัุ่มิผูู้้ป่วยที�มีิความิเสี�ยงปานกีลัางถ้งสงู

“แนวที่างปฏิิบัี้ติิฉบัี้บี้น้�จะกล่าวถ่ึงการดูแลรักษาพูยาบี้าล

ผูู้้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉ้ยบี้พูลันชันิด STEMI เป็นหลัก” 

1

2
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1.2 ความเสุี�ยุงหรอืสุาเหตขุองการเปน็ภาวะ
      หวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั ชนดิ STEMI
 ผูู้้สูงอายุ จิะพบัภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลัันค่อนข้างบั่อย ปัจิจัิยเสี�ยงสำาคัญิ 

ของกีารเกิีดภูาวะนี� ได้แก่ี 

 ปัจิจัิยห่ลัักี 3 อยา่งที�มีิความิสำาคัญิ คือ โรคเบัาห่วาน สบูับุัห่รี� แลัะโรคไขมัินในเลืัอดสงู 

โดยเบัาห่วานจิะเป็นปัจิจัิยที�ใช้คาดกีารณ์ว่าเป็นโรคห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิตีิบัร่วมิกัีบัอากีาร 

แนน่ห่น้าอกีได้ดีที�สดุ

•
•
•
•
•
•
•

•

•

หรอืไขมนัช่นดิรา้ย (LDL-C) หรอือาหารทีม่รีสหว์าน
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1.3 อาการหรอืสุญัญาณเตอืน 
      “ภาวะหวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั ชนดิ STEMI”

 ผูู้้สูงอายุบัางรายอาจิไม่ิมีิอากีารเจ็ิบัแนน่ห่น้าอกี (Atypical symptoms) โดยเฉพาะ

ผูู้้สูงอายุที�เป็นโรคเบัาห่วาน ห่รือผูู้้ห่ญิิงอาจิมิาด้วยอากีารเห่นื�อย ห่ายใจิห่อบั ห่รืออากีาร

ของภูาวะห่ัวใจิล้ัมิเห่ลัวได้ บัางรายอาจิมิีอากีารจุิกีเสียดท้อง ลิั�นปี�  ห่รือมิีอากีารคลืั�นไส้

อาเจีิยน โดยเฉพาะผูู้้ที�มีิภูาวะห่ัวใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลัันชนิด STEMI ที�มีิกีารติายของห่ัวใจิ

บัรเิวณด้านล่ัาง (Inferior wall ) ห่รอืบัางรายอาจิมีิอากีารปวดสะบัักี ไห่ล่ั ปวดกีรามิ ซึ่้�งทำาให้่

ผูู้้ป่วยอาจิจิะไม่ิคิดว่าเป็นอากีารของโรคหั่วใจิทำาให้่มิาโรงพยาบัาลัล่ัาช้าได้ ทำาให้่อัติรา 

กีารเสยีชวิีติสูงข้�น
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1.4 แนวทางการปอ้งกนั 
      “ภาวะหวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั ชนดิ STEMI”
 ผูู้้สูงอายุเป็นกีลัุ่มิเสี�ยงโดยธรรมิชาติิของโรคนี� ทุกีคนล้ัวนมีิความิเสี�ยงต่ิอกีารเกิีด

ภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ต้ิองปฏิิบััติิตัิวเพื�อให้่ห่่างไกีลัอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะ 

ผูู้้สูงอายุที�มีิผูู้้ที�มีิประวัติิโรคห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ (CAD) ห่รือผูู้้ป่วยที�เคยเกิีดภูาวะหั่วใจิ 

ขาดเลืัอดเฉียบัพลััน (post ACS ทั�งชนิด STEMI แลัะ ชนิด NSTEMI) ผูู้้สูงอายุที�เป็น 

โรคเบัาห่วาน ชนิดที� 2 ผูู้้ป่วยไติเรื�อรงัตัิ�งแต่ิระยะที� 3 เป็นต้ินไป โดยจิะต้ิองปฎิิบัติัิตัิว ดังนี� 

หล้กเล้�ยง อาห่ารห่วาน อาห่ารที�มีิไขมัินห่รือกีะทิ รวมิทั�งไข่แดง เพราะจิะทำาให้่มีิ
กีารสะสมิไขมัินในห่ลัอดเลืัอด ก่ีอให้่เกิีดแผู่้นคราบัไขมัินติามิมิา 

ควรรบััประทานอาห่ารที�มีิไขมัินน้อย เชน่ ผัู้กี ปลัา ผู้ลัไม้ิ แลัะอาห่ารที�มีิกีากีมิากีๆ                
เชน่ รำาขา้ว ขา้วโพด ข้าวสาลีั ฯลัฯ 

ออกีกีำาลัังกีายเป็นประจิำา อย่างน้อยสัปดาห์่ลัะ 3 ครั�ง นานครั�งลัะ 20 นาที  
แล้ัวค่อยๆ เพิ�มิระยะเวลัาแลัะเพิ�มิความิถี�ในกีารออกีกีำาลัังกีาย

หล้กเล้�ยง กีารสูบับุัห่รี� เพราะในบุัห่รี�มีิสารนิโคติินแลัะสารอื�นๆ ที�จิะทำาอันติราย
ต่ิอผู้นังบุัด้านในห่ลัอดเลืัอด กีารสบูับุัห่รี� ยงัทำาให้่ห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิห่ดตัิว เป็นกีารลัด
ปรมิิาณเลืัอดที�จิะไปเลีั�ยงกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิ 

นอนพกัีผู้อ่นให้่เพยีงพอ ไมิเ่ครยีดกัีบังาน ควรทำาสมิาธหิ่รอืฟงัเพลังเบัาๆ 

ควบัคมุินำาห่นกัีไมิใ่ห่อ้้วน โดยใชวิ้ธอีอกีกีำาลัังกีายแลัะรบััประทานอาห่ารที�ถกูีต้ิอง  
เชน่ งดขนมิห่วาน ผู้ลัไม้ิรสห่วานจัิด เพราะหั่วใจิของคนอ้วนต้ิองทำางานมิากีกีว่าปกีติิ 

ติรวจิเชค็สขุภูาพอยา่งน้อยปีลัะ 1 ครั�ง แต่ิถ้ามีิอากีารเจ็ิบัแนน่ห่น้าอกี เป็นๆ ห่ายๆ 
ควรปรก้ีษาแพทย์ 

ควบัคมุิระดับันำาติาลัในเลืัอด แลัะระดับัความิดันโลัหิ่ติให้่อยูใ่นเกีณฑ์ีเป้าห่มิาย 

ประเมิินความิเสี�ยงต่ิอกีารเกิีดโรคห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิของตัิวเองอยา่งน้อยปีลัะ 1 ครั�ง  
ห่รอืเมืิ�อมีิกีารเปลีั�ยนแปลัง



52

2. แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
นอกโรงพยุาบาล (Pre-hospital)
 ระบับักีารแพทย์ฉุกีเฉินเป็นกีารให้่บัริกีารทางกีารแพทย์แลัะสาธารณสุข เพื�อให้่ 

ผูู้้ที�มีิภูาวะเจ็ิบัป่วยเฉียบัพลัันจิากีเห่ตุิฉุกีเฉินพ้นภูาวะวิกีฤติิ ป้องกัีนไม่ิให้่เกิีดความิพิกีาร 

ภูาวะแทรกีซึ่้อน แลัะกีารสูญิเสียชีวิติ โดยจัิดกีารให้่ผูู้้ป่วยฉุกีเฉินได้รับักีารปฏิิบััติิกีารฉุกีเฉิน 

จินพ้นภูาวะฉุกีเฉินห่รือได้รับักีารบัำาบััดรักีษาเฉพาะ (definitive care) อย่างทันเวลัา 

แลัะเห่มิาะสมิ เริ�มิตัิ�งแต่ิกีารดูแลัก่ีอนไปถ้งโรงพยาบัาลั (pre-hospital care) ในขณะที� 
อยู่ในโรงพยาบัาลั (in hospital care) แลัะกีารดูแลัระห่ว่างกีารส่งต่ิอไปยังโรงพยาบัาลัอื�น 

(interfacility transfer care) 

 ภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน เป็นสาเห่ตุิสำาคัญิของอัติรากีารเสียชีวิติของคนไทย 

ถือเป็นภูาวะวิกีฤติฉุกีเฉินที�ต้ิองได้รับักีารรักีษาพยาบัาลัอย่างทันท่วงทีแลัะมีิประสิทธิภูาพ 

ซึ่้�งห่ากีผูู้้ป่วยได้รับักีารติรวจิวินิจิฉัยแลัะรักีษาที�ถูกีต้ิองรวดเร็วภูายใน 70 นาทีห่ลัังจิากี 

มีิอากีารจิะลัดอัติรากีารเสียชีวิติลังได้มิากีถ้ง 7 เท่า ซึ่้�งระบับับัริกีารกีารแพทย์ฉุกีเฉิน 

มีิส่วนสำาคัญิอย่างมิากีในกีารดูแลัผูู้้ป่วยเบัื� องต้ิน แลัะนำาส่งผูู้้ป่วยเข้ารับักีารรักีษา 

อย่างทันเวลัา ดังนั�นผูู้้ปฏิิบััติิกีารด้านกีารแพทย์ฉุกีเฉินจิำาเป็นต้ิองมีิความิรู้เกีี�ยวกัีบัภูาวะ

หั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลัันชนิด STEMI แลัะมีิแนวทางปฏิิบััติิด้านกีารแพทย์ฉุกีเฉินที�ถูกีต้ิอง 

แลัะเห่มิาะสมิ ทั� งกีารประเมิินอากีารผูู้้ป่วย กีารสั�งกีารชุดปฏิิบััติิกีารที� เห่มิาะสมิ 

ในกีารออกีเห่ติ ุแลัะกีารปฏิิบัติัิต่ิอผูู้้ป่วย ณ ที�เกิีดเห่ติแุลัะระห่ว่างนำาสง่โรงพยาบัาลั 
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         สำาห่รับัแนวทางปฏิิบััติิกีารแพทย์ฉุกีเฉินกีรณีผูู้้ป่วยภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน 

ชนิด STEMI ได้พฒันาจิากีแนวปฏิิบัติัิสำาห่รบััห่นว่ยปฏิิบััติิกีารฉกุีเฉนิกีารแพทยเ์ขติสขุภูาพที� 7 

พ.ศ์. 2563 รว่มิกัีบักีารประชุมิระดมิสมิองผูู้เ้กีี�ยวขอ้งทั�งแพทยเ์วชศ์าสติรฉุ์กีเฉนิ ผูู้้ปฏิิบััติิงาน 

กีารแพทย์ฉุกีเฉิน ในเขติสุขภูาพที� 10 โดยมีิวัติถุประสงค์เพื�อเป็นแนวทางสำาห่รับัพนักีงาน

รบััแจ้ิงกีารเจ็ิบัป่วยฉกุีเฉนิ (พรจิ.) แลัะผูู้้จ่ิายงานปฏิิบัติัิกีารฉุกีเฉิน (ผู้จิป.) รวมิทั�ง ผูู้้ปฏิิบัติัิกีารฉุกีเฉิน

ในห่นว่ยปฏิิบัติัิกีารฉกุีเฉนิทกุีระดับั ในกีารนำาไปใชเ้พื�อปฏิิบัติัิภูารกิีจิกีารแพทยฉ์กุีเฉนิในกีารดแูลั 

ผูู้้ป่วยฉุกีเฉนิ STEMI ระยะก่ีอนถ้งโรงพยาบัาลั (pre-hospital) เพื�อให้่ผูู้้ป่วยได้รบัักีารชว่ยเห่ลืัอ 

ดแูลั แลัะนำาสง่สถานพยาบัาลัอยา่งทันเวลัาแลัะเห่มิาะสมิ

2.1 แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ สุำาหรบัผู้้�ปว่ยุ
      ที�มอีาการสุงสุยัุภาวะหัวใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั 
      ชนดิ STEMI 

อาการในผู้้�ปว่ยุที�สุงสุยัุเปน็ภาวะหวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั 
แนน่อดึอดัเหมือนมีของหนักๆ กดทบัในทรวงอก 

รว่์มกบัมอีาการ

หายใจไมอ่ิม่  -  เหงือ่ที่ว่มตีวั  -  คลืน่ไส/้อาเจยีน - ซ้ำดี

การรบัแจั�งเหตแุละสุั�งการ/ประสุานงาน
เมืิ�อได้รบััแจ้ิงเห่ตุิ 1669 ผูู้้ป่วยมีิอากีารเขา้ได้กัีบัภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน

•  ถา้ใช่ ่ แจ้ิงทีมิ ALS ออกีปฏิิบัติัิกีาร รว่มิกัีบัแจ้ิงทีมิ FR ห่รือ BLS ที�อยูใ่กีล้ัจุิดเกิีดเห่ติ ุ 

   ออกีปฏิิบัติัิกีารรว่มิ (Dual system) เพื�อดแูลัผูู้้ป่วยเบืั�องต้ินระห่ว่างรอชุด ALS

•  ถา้ไมใ่ช่ ่ แจ้ิงทีมิ FR แลัะ BLS/ILS ออกีปฏิิบััติิกีาร 

   กีรณอีอกีปฏิิบัติัิกีาร ประเมิินแล้ัวว่า ผูู้้ป่วยมีิอากีารเขา้ได้กัีบัภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉยีบัพลััน  

    ให้่แจ้ิงศู์นยส์ั�งกีารเพื�อขอทีมิ ALS ออกีปฏิิบััติิกีารรว่มิ

•  ประสานห้่องฉุกีเฉนิโรงพยาบัาลัปลัายทางเพื�อเติรียมิรับัผูู้้ป่วย
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แผู้นผู้งัแนวปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
กรณผีู้้�ปว่ยุท�มีีภาวะหัวใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั ชนดิ STEMI
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2.2 แผู้นผู้งัแนวปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
       สุำาหรบัชดุปฏิบิตักิารพื�นฐาน (FR/BLS protocol) 
       กรณีภาวะหัวใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั ชนดิ STEMI
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2.3 แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
       สุำาหรบัชดุปฏิบิตักิารระดบัสุง้ (ALS protocol) 
       กรณีภาวะหัวใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนัชนดิ STEMI
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3. ขั�นตอนการจัดัการดแ้ล และรกัษา
     ผู้้�ปว่ยุภาวะหวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั 
     ชนดิ STEMI ในโรงพยุาบาล 
 ห่ลัักีกีารดูแลัที�สำาคัญิในผูู้้ป่วยภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ชนิด STEMI ประกีอบัด้วย

กีารดแูลัใน 3 ระยะ คือ 

การดแูลกอ่นเจบ็ปว่ย (prevention & pre-hospital care) ในระดบัปฐมภมูิ

โดยกีารคัดกีรองกีลัุม่ิเสี�ยงแลัะเฝ้้าระวังป้องกัีนรวมิทั�งกีารสรา้งความิติระห่นักี 

ในกีารเกิีดโรคโดยกีารให้่ความิรู้เรื�องโรคปัจิจัิยเสี�ยง อากีารเตืิอนที�ต้ิองรีบั

มิาโรงพยาบัาลัที�รวดเรว็ รวมิทั�งกีารพฒันาระบับัสุขภูาพชุมิชนในกีารชว่ยเห่ลืัอ

เบัื�องต้ินแลัะกีารนำาสง่ที�รวดเรว็ปลัอดภัูย 

การดแูลในโรงพยาบาล (in-hospital care) 

โดยกีารพัฒนาระบับัช่องทางด่วนในกีารดูแลัรักีษาที�รวดเร็วโดยกีารเปิด

ห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิที�รวดเร็วทั�งกีารให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดในโรงพยาบัาลัระดับั    

ทุติิยภููมิิห่รือกีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิในโรงพยาบัาลัระดับัติติิยภููมิิขั�นสูง 

ที�มีิความิพรอ้มิแลัะกีารพฒันาระบับัให้่คำาปรก้ีษา ระบับัสง่ต่ิออยา่งไรร้อยต่ิอ 

ที�มีิประสทิธภิูาพเพื�อให้่ผูู้้ป่วยได้รบััความิปลัอดภัูย 

ระยะหลงัจำาหนา่ยออกจากโรงพยาบาล (post–hospital care) 

โดยกีารเติรียมิความิพร้อมิของผูู้้ป่วยแลัะครอบัครัว กีารฟ้� นฟูสภูาพทั�งทางรา่งกีาย

แลัะจิิติใจิ สังคมิอารมิณ์ กีารส่งต่ิอข้อมูิลัที�สำาคัญิกีลัับัคืนสู่ครอบัครัวชุมิชน 

เพื�อกีารดแูลัที�ต่ิอเนื�องเพื�อให้่ผูู้้ป่วยมีิคณุภูาพชวิีติที�ดี สามิารถอยูใ่นครอบัครัว

ชุมิชนได้อยา่งมีิความิสขุ 

“สำาหรับี้แนวที่างปฏิิบัี้ติิน้�จะขอกล่าวถ่ึงหลักการในการดูแล 

ระยะการดูแลในโรงพูยาบี้าล (In hospital)  

และระยะหลังจำาหน่ายออกจากโรงพูยาบี้าล (post hospital care)”
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การรกัษาในโรงพยุาบาล  (in hospital care) 

 ผูู้้ป่วยทุกีรายต้ิองรับัไว้ในโรงพยาบัาลั ระยะแรกีควรรับัไว้ใน 

ห่อผูู้้ป่วยวิกีฤติเฝ้้าระวังกีารเปลีั�ยนแปลังทางคลิันิกีแลัะ ECG อยา่งใกีล้ัชิด 

ในกีรณทีี�กีารวินิจิฉยัยงัไมิช่ดัเจินควรสงัเกีติอากีารที�ห้่องฉุกีเฉินห่รือสถานที�

จัิดเติรยีมิไว้เฉพาะ “chest pain corner”   

 ห่ลัักีกีารสำาคัญิในกีารดูแลัรักีษาผูู้้ป่วยภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน ชนิด STEMI  

ในระบับับับัริกีารสขุภูาพเน้นกีารดูแลัที�รวดเร็วโดยผู้า่นระบับัชอ่งทางด่วน (fast track) ของ

เครอืขา่ย STEMI เขติสขุภูาพที� 10 (FLOW STEMI เขติ 10) ซึ่้�งกีารดแูลัผูู้้ป่วยภูาวะหั่วใจิขาด

เลืัอดเฉยีบัพลััน ชนิด STEMI ถือเป็นภูาวะวิกีฤติที�ทำาให้่ผูู้้ป่วยเสยีชวิีติอยา่งกีะทันหั่น ดังนั�น

ต้ิองใช้ความิร่วมิมืิอของทีมิสุขภูาพทุกีระดับัมิาจัิดกีารร่วมิกัีน โดยทีมิสถานบัริกีารสุขภูาพ

เป็นผูู้้ที�มีิบัทบัาทสำาคัญิในกีารประเมิินสุขภูาพแลัะคัดกีรองผูู้้ป่วยอย่างถูกีต้ิองรวดเร็ว  

มีิกีารบัริห่ารจัิดกีารในกีารรับัแลัะส่งต่ิออย่างมีิประสิทธิภูาพ มีิกีารเฝ้้าระวังแลัะประเมิิน

อากีารผูู้้ป่วยอย่างต่ิอเนื� องนับัตัิ�งแต่ิผูู้้ป่วยเข้ามิารับักีารรักีษาในโรงพยาบัาลั ผูู้้ป่วย 

ต้ิองได้รับักีารดูแลั รักีษาอย่างถูกีต้ิอง รวดเร็วทั�งกีารรักีษาด้วยยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด ห่รือ 
กีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลูัน ติลัอดจินกีารให้่ข้อมูิลัเพื� อกีารดูแลัตินเอง 

แลัะปรบััเปลีั�ยนพฤติิกีรรมิเสี�ยงเมืิ�อออกีจิากีโรงพยาบัาลั เพื�อป้องกัีนกีารเกิีดโรคซึ่ำา 

ขั�นตอนการจัดัระบบให�ได�รบัการตรวจัวนิจิัฉียัุที�รวดเรว็

ซกัประวตั ิ ในผูู้้ป่วยที�มิาด้วยอากีารเจ็ิบัห่น้าอกีคล้ัายของห่นักีทับั อากีารมัิกีเป็น

นานมิากีกีว่า 15-20 นาที อาจิมีิอากีารร้าวไปไห่ล่ัซึ่า้ย คอ แลัะห่ลัังได้ ห่รอือาจิพบั

อากีารรว่มิอื�นๆ ได้ เชน่ เห่งื�อออกี ใจิสั�น คลืั�นไส้ อาเจีิยน ห่น้ามืิดเป็นลัมิ ห่มิดสติิ 

แต่ิผูู้้สงูอายุบัางรายประมิาณรอ้ยลัะ 30 ที�อากีารไม่ิชดัเจิน (atypical symptoms) ได้  

โดยเฉพาะผูู้้สงูอายุที�มีิโรคเบัาห่วานรว่มิด้วย ห่รอืผูู้้ห่ญิงิ อาจิมิาด้วยอากีารห่ายใจิห่อบั 

เห่นื�อยห่รืออากีารหั่วใจิล้ัมิเห่ลัวมิากีกีว่าอากีารเจ็ิบัห่น้าอกีได้ กีารซัึ่กีประวัติิ

ต้ิองกีระทำาอยา่งกีระชับัฉบััไวแลัะได้ข้อมูิลัเพยีงพอ ซึ่ักีถามิประวัติิกีารวินิจิฉัย 

แลัะรกัีษาเกีี�ยวกัีบัภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดติามิด้วยลัักีษณะกีารเจ็ิบัห่น้าอกี อากีารรว่มิ

ติรวจิรา่งกีายแลัะสญัิญิาณชพีอยา่งรวดเรว็ ห่รอือาจิจิะซึ่กัีประวัติิกีารเจ็ิบัป่วย/

กีารเจ็ิบัห่น้าอกีติามิหลัุ่กการ NOPQRST ได้แก่ี 

1
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สุ่งตรวจัคลื�นไฟฟา้หัวใจั แลัะแปลัผู้ลัให้่ได้เร็วที�สุดภูายใน 10 นาที กีรณีที�

พบัลัักีษณะของคลืั�นไฟฟ้าหั่วใจิมีิกีารเปลีั�ยนแปลังลัักีษณะจิำาเพาะที�แสดงถ้ง

มีิกีารขาดเลืัอด ได้แก่ี 

•  ST segment elevation ใน lead V2-V3 ≥2 mm ในผูู้้ชาย ห่รือ ≥ 1.5 mm 

   ในผูู้้ห่ญิงิ

•  ST segment elevation ≥1 mm ใน limb leads ห่รือ chest leads อื�น ที�ไมิใ่ช ่

   V2-V3 

กีรณพีบั ST elevation in LII, LIII, avF ให้่ทำา EKG v3R, V4R เพื�อค้นห่าภูาวะ 

RV infraction (ดภููาพแสดง EKG ST elevation ห่น้า 67)

ให�การรักษาเบื�องต�น ด้วยกีารลัดอากีารเจ็ิบัห่น้าอกีแลัะบัรรเทาความิกัีงวลั

ของผูู้้ป่วย โดยให้่ short acting nitrates (Class IIa, Level C) เพื�อลัดอากีาร

เจ็ิบัห่น้าอกี ยกีเว้น กีรณมีีิขอ้ห้่ามิ ได้แก่ี ภูาวะความิดันโลัหิ่ติติำา RV infraction, 

ได้รับัยา sildenafil อาจิพิจิารณาให้่ยา MO ทางห่ลัอดเลืัอดดำาเพื�อลัดอากีาร

เจ็ิบัห่น้าอกี กีรณทีี�มีิอากีารเจ็ิบัห่น้าอกีรุนแรง (Class IIb, LevelC) แลัะอาจิให้่

ยาคลัายกัีงวลัในกีลัุ่มิ Benzodiazepine เพื�อลัดความิวิติกีกัีงวลัของผูู้้ป่วย 

ให�ออกซิเจัน เฉพาะในกีรณีที�ผูู้้ป่วยมีิค่าอิ�มิตัิวของออกีซิึ่เจินในเลืัอดน้อยกีว่า

รอ้ยลัะ 90 (SaO2 < 90% ห่รอื PaO2 < 60 mmHg (Class I Level C))

ติดเครื�องตรวจัติดตามคลื�นไฟฟา้หัวใจั ที�สามิารถทำา Defibrillation ได้ 

(Class I, Level B) 

สุง่ EKG ปรก้ีษาแมิข่า่ยกีรณทีี�ไมิมั่ิ�นใจิเพื�อยืนยันกีารวินิจิฉยัแลัะให้่กีารรกัีษา

เบัื�องต้ิน

2

3

4

5

6

ทีเ่จบ็
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เจัาะเลือดสุ่งตรวจั cardiac troponins แต่ิไมิ่ต้ิองรอผู้ลัยืนยันผู้ลัติรวจิ  

ซึ่้�งกีารวินิจิฉัยอาศั์ยจิากีอากีารทางคลิันิกีแลัะ ECG ที�ชัดเจิน ที�เรียกีว่า work-

ing diadnosis ก็ีเพยีงพอในกีารตัิดสินรักีษาเพื�อเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ 

การด้แลให�ได�รับยุาแอสุไพริน ขนาด 160-325 มิิลัลิักีรัมิ 1 เม็ิด เคี�ยวแลัะ

กีลืันทันที เพื�อยบััยั�งกีารเกิีดลิั�มิเลืัอด (ACC/AHA , 2007 cited in Mosca et al, 

200713)  แลัะดูแลัให้่ได้รบััยา Clopidogrel 600 mg ในผูู้้ที�อายุ ≤ 75 ปี, แต่ิใน

ผูู้้สูงอายุที�อายุ > 75 ปี ให้่ลัดขนาดยาลังเห่ลืัอ 300 mg 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคเพื�อพิจิารณาความิรีบัด่วนแลัะแนวทาง

กีารรกัีษาที�เห่มิาะสมิ โดยใช้กีารประเมิิน Killip Class ดังนี�

รีบทำาการรักษา โดยกีารเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิอย่างรวดเร็ว (reperfusion) 

โดยกีารให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดห่รือกีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลัูนแลัะ

ใสข่ดลัวดคำายนั (PCI) ติามิความิเห่มิาะสมิของผูู้้ป่วยแลัะบัรบิัทพื�นที� ซึ่้�งกีารให้่

ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด (Fibrinolytic therapy) จัิดเป็นแนวทางห่ลัักีของกีารรักีษา

ในโรงพยาบัาลัชุมิชนโดยเฉพาะโรงพยาบัาลัในท้องถิ�นที�อยู่ห่่างไกีลัที�ต้ิองใช้

ระยะเวลัาในกีารสง่ตัิวผูู้้ป่วยไปสถานพยาบัาลัเพื�อทำา PCI นานเกิีน 120 นาที 

โดยยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดจัิดเป็นยากีลัุ่มิเสี�ยงสูงที�แพทย์ผูู้้รักีษาต้ิองคำาน้งถ้ง

โอกีาสเลืัอดออกีรุนแรงแลัะต้ิองมิาประเมิินผูู้้ป่วยด้วยตินเองก่ีอนเสมิอห้่ามิสั�ง

กีารรักีษายานี�ทางโทรศั์พท์ แลัะต้ิองมีิกีารประเมิินข้อห้่ามิใช้ยานี�ก่ีอนทุกีราย

ด้วยกีารใช้แบับับัันท้กีรายกีาร แลัะยานี�จิะได้ผู้ลัในผูู้้ป่วยที�มีิอากีารไมิ่เกิีน  

12 ชั�วโมิงแลัะจิะให้่ผู้ลัดีมิากีเมืิ�อให้่ภูายใน 3 ชั�วโมิงภูายห่ลัังอากีารเจ็ิบัห่น้าอกี

ดังนั�นจ้ิงควรรณรงค์ให้่ผูู้้ป่วยมิาโรงพยาบัาลัที�รวดเร็วห่ลัังมีิอากีารจ้ิงจิะสง่ผู้ลัดี

ต่ิอกีารรกัีษา 
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การเฝ้า้ระวังสุงัเกต และจัดัการแก�ไขภาวะแทรกซ�อน ได้แก่ี ภูาวะหั่วใจิเต้ิน 

ผิู้ดจัิงห่วะที�ร้ายแรง คือ Ventricular Tachycardia (VT) ห่รือ Ventricular 

Fibrillation (VF) ซึ่้�งมีิโอกีาสเกิีดข้�นสงูถ้งรอ้ยลัะ 50 โดยเฉพาะในชว่ง 12-24 

ชั�วโมิงแรกีซ้ึ่�งต้ิองเฝ้้าระวัง แลัะสังเกีติกีารณ์เปลีั�ยนแปลังของคลืั�นไฟฟ้าหั่วใจิ

อยา่งใกีล้ัชดิ ห่รอืกีารเกิีด MR รว่มิกัีบัภูาวะหั่วใจิล้ัมิเห่ลัว, RV infraction, VDS , 

pericarditis 

การเฝ้้าระวังและสุังเกตอาการภาวะแทรกซ�อนจิากีกีารให้่ยาลัะลัาย 

ลิั�มิเลืัอดโดยเฉพาะอากีารทางระบับัประสาท อากีารเลืัอดออกีในสมิอง 

ติดตามประเมินผู้ลการเปิดหลอดเลือดหัวใจั (reperfusion) ห่ลัังให้่ยา

ลัะลัายลิั�มิเลืัอด 90,120 นาที  ต้ิองประเมิินผู้ลักีารเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ ปัจิจัิย

ที�บัง่ชี�ว่ามีิกีารเปิดห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิสำาเร็จิ ได้แก่ี 

•  อากีารเจ็ิบัห่น้าอกีลัดลังห่รอืห่ายไป

•  กีารลัดลังของ ST elevation มิากีกีว่าร้อยลัะ 50 ใน Lead ที�ยกีสูงสดุ 

•  พบั reperfusion arrhythmia เช่น accelerated idioventricular rhythm,  

   non -sustained VT

 กรณทีี�หลอดเลอืดไมเ่ปดิ ต�องรบีสุง่ตอ่ไปสุถานพยุาบาลแม่ข่ายุ

ที�สุามารถตรวจัสุวนหวัใจัและขยุายุหลอดเลอืดหัวใจัได�

การใช�ยุารว่มรกัษา โดยให้่ยา aspirin ครั�งแรกีขนาด 162-325 มิกี. ติามิด้วย 

81-100 มิกี. ต่ิอวัน รว่มิกัีบัยา clopidogrel ครั�งแรกี ขนาด 300 มิกี. ในผูู้้ป่วย

อายุ ≤ 75 ปี กีรณอีายุ > 75 ปี ให้่ ยา clopidogrel 75 มิกี. โดยไม่ิต้ิองมีิ loading 

แลัะให้่ต่ิอเนื�องในขนาด 75 มิกี.ต่ิอวัน แลัะให้่ยาต้ิานเกีร็ดเลืัอด ทั�ง 2 ชนิดนี� 

(Dual antiplatlet therapy , DAPT) เป็นระยะเวลัาอยา่งน้อย 12 เดือน ถ้าไมิมี่ิ

ข้อห้่ามิห่รือผู้ลัแทรกีซ้ึ่อน แลัะแนะนำาให้่ยายับัยั�งกีารห่ลัั�งกีรดในกีระเพาะ

อาห่ารกีลัุ่มิ proton pump inhibitor ในผูู้้ป่วยที�ได้รบััยา DAPT ถ้ามีิความิเสี�ยง

ต่ิอกีารเกิีดเลืัอดออกีในกีระเพาะอาห่าร

*** ควรให้่ยาป้องกัีนกีารเกิีดลิั�มิเลืัอดในผูู้้ป่วยที�ได้รับัยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดชนิด 

fibrin specific ทกุีรายสว่นในรายที�ได้รบััยา SK ให้่เริ�มิยาเมืิ�อ aPTT ลัดลัง ≤1.5 เท่า  

ทั�งนี�ควรปรก้ีษาแพทย์ผูู้้ทำา PCI ในเครอืขา่ย         
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ขนาดของยาปอ้งกนัการเกดิลิม่เลอืด ในรายที่ีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด
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การลดความกลัวและความวิตกกังวล โดยกีารสร้างสัมิพันธภูาพที�ดี 

แลัะให้่ข้อมูิลัที� เพียงพอ พูดคุยให้่กีำาลัังใจิแก่ีผูู้้ป่วยแลัะญิาติิ แลัะจัิด 

สิ�งแวดล้ัอมิให้่เงียบัสงบัเห่มิาะแก่ีกีารพกัีผู่้อน

สุ่งเสุริมให�ผู้้�ป่วยุได�มีการฟ้�นฟ้สุมรรถภาพ ของหั่วใจิอย่างปลัอดภัูย โดย

มีิโปรแกีรมิกีารฟ้� นฟชูว่ยในกีารปฏิิบััติิในกีรณทีี�ไม่ิมีิภูาวะแทรกีซึ่อ้น

สุนบัสุนนุสุง่เสุรมิในการพฒันาความสุามารถในการดแ้ลตนเอง กีารให้่

ข้อมิูลั คำาแนะนำา รวมิทั�งกีารค้นห่าปัจิจัิยเสี�ยงแลัะกีำาห่นดเป้าห่มิายร่วมิกัีน

ในกีารปรับัเปลีั�ยนพฤติิกีรรมิเสี�ยงต่ิางๆ เช่นกีารห่ยุดสูบับุัห่รี� กีารควบัคุมิ

ระดับันำาติาลัในเลืัอด กีารควบัคุมิระดับัความิดันโลัหิ่ติ กีารรับัประทาน

อาห่ารแลัะกีารควบัคุมิระดับัไขมัินในเลืัอด กีารห้่ามิเบั่งถ่ายอุจิจิาระ เพราะ

อาจิทำาให่้หั่วใจิทำางานผู้ิดปกีติิได้โดยดูแลักีารขับัถ่ายอุจิจิาระอาจิให่้ยา

ระบัายอ่อนเพื�อป้องกัีนกีารท้องผูู้กี

       หมาย่เหต่ ุ

กีารรกัีษาโดยกีารให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดสามิารถทำาได้ในโรงพยาบัาลัระดับั F2 ข้�นไป

ห่ลัังให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดแล้ัวต้ิองมีิกีารประเมิินกีารเปิดห่ลัอดเลืัอดเพื� อเป็น

แนวทางในกีารส่งต่ิอผูู้้ป่วยเพื�อไปทำากีารรักีษาต่ิอในโรงพยาบัาลัแมิ่ข่ายกีรณีที�

ห่ลัอดเลืัอดไม่ิเปิดต้ิองพิจิารณาส่งต่ิอไปโรงพยาบัาลัแมิ่ข่ายที�สามิารถทำาติรวจิสวน

หั่วใจิแลัะขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิได้  ส่วนกีารรักีษาโดยกีารติรวจิสวนหั่วใจิแลัะ

ขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิด้วยบัอลัลูันแลัะใส่ขดลัวดคำายันสามิารถทำาได้เฉพาะใน 

โรงพยาบัาลัศู์นย์

15

16

17
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แผู้นผู้งั ขั�นตอนดแ้ล รกัษา นำาสุง่ผู้้�ปว่ยุภาวะหัวใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนั

แนวทางการดแ้ลและสุง่ตอ่ผู้้�ปว่ยุ STEMI ป ี2560 (ปรบัปรงุครั�งที�4)
เครอืข่ายุสุขุภาพที� 10 โรงพยุาบาลสุรรพสุทิธิปิระสุงค ์อบุลราชรานี
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4. ข�อแนะนำาแนวทางการวนิจิัฉียัุ
    และการรกัษาผู้้�ปว่ยุภาวะหวัใจั
    ขาดเลอืดเฉียีุบพลนั ชนิด STEMI 
 

4.1 แนวทางการวนิจิัฉียัุ
 กีารวินิจิฉัยโรคติามิเกีณฑ์ีขององค์กีารอนามิัยโลักี ปี 1979 แลัะ 2000 สามิารถ

วินิจิฉัยได้จิากี 

ประวตัี ิ

ที�จิำาเพาะของโรคหั่วใจิขาดเลืัอด ประวัติิกีารเจ็ิบัห่น้าอกี เห่นื�อย อารมิณเ์ครยีด แลัะ

ประวัติิกีารเจ็ิบัป่วยที�เป็นปัจิจัิยเสี�ยงของโรค เช่น เบัาห่วาน ความิดันโลัหิ่ติสูง  

กีารสูบับุัห่รี� เป็นต้ิน

ลกัษณะอาการ 

อากีารแสดง ลัักีษณะของความิปวดที�สมัิพันธกั์ีบัโรคหั่วใจิขาดเลืัอด ได้แก่ี กีารเจ็ิบั

เห่มืิอนถูกีบัีบัรัดห่น้าอกี แน่น ห่ายใจิไมิ่ออกี เจ็ิบัแน่นบัริเวณกีลัางอกี อกีด้านซึ่า้ย 

แลัะร้าวไปที�ไห่ล่ัซึ่้าย ต้ินแขนด้านซึ่้าย คอห่รือกีรามิ ระยะเวลัาในกีารเจ็ิบั ถ้าเป็น 

อากีารเจ็ิบัห่น้าอกีคงที� (stable angina) จิะเจ็ิบัในระยะเวลัาที�สั�นๆ ไม่ิเกิีน 5-10 นาที 

แลัะเจ็ิบัห่น้าอกีชนิดไม่ิคงที� (unstable angina) จิะเป็นนาน 15-30 นาที แต่ิถ้าเป็น

กีล้ัามิเนื�อหั่วใจิติายเฉียบัพลัันจิะเจ็ิบัรุนแรงแลัะนานกีว่า 30-60 นาที แลัะอากีาร

รว่มิอยา่งอื�น เชน่ ใจิสั�น ห่น้ามืิด จิะเป็นลัมิ เห่งื�อแติกี เห่นื�อยเห่มืิอนไมิมี่ิแรง ห่รอืรูส้้กี

เห่มืิอนมีิแก๊ีสในท้อง 
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การตีรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ 

กีารติรวจิคลืั�นไฟฟ้าหั่วใจิเป็นสิ�งที�มีิความิจิำาเป็นอันดับัแรกีในกีารวินิจิฉัยโรค 

เพราะสามิารถติรวจิได้แลัะทราบัผู้ลัทันที โดยจิะมีิกีารเปลีั�ยนแปลังของคลืั�นไฟฟ้า

หั่วใจิ ซึ่้�งข้�นกัีบัระยะเวลัาที�มีิกีารติายของกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิ ใน 6 ชั�วโมิงแรกีคลืั�นไฟฟา้

จิะมีิความิผิู้ดปกีติิของ ST segment ที�ยกีสงูข้�น(ST elevation)  ดังภูาพ รว่มิกัีบักีาร

มีิความิผิู้ดปกีติิของ tall T wave ซึ่้�งเรียกีว่า “Hyper acute T” เมืิ�อเวลัาผู้่านไป 

ห่ลัายชั�วโมิงสว่นของ ST segment ที�ยกีจิะเริ�มิเตีิ�ยลัง ความิสูงของ T wave จิะเริ�มิ

ลัดลังแลัะเริ�มิเป็นหั่วกีลัับั แลัะความิสูงของ R wave จิะลัดลังร่วมิกัีบัมีิ Q wave 

ปรากีฏิเด่นชดัข้�นเรื�อยๆ T wave จิะเป็นหั่วกีลัับัเด่นชดัภูายใน 3 วัน สว่น ST segment 

ที�ยกีสูงข้�นจิะลัดติำาลังอยา่งช้าๆ ภูายใน 4 สปัดาห์่ 

   

 

ภูาพแสดง EKG ST elevation  ที�พบัในผูู้้ป่วย STEMI
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การตีรวจหาระดบัเอนไซ้ำมข์องหวัใจ (Cardiac markers) 

อาจิบัง่บัอกีเซึ่ลัล์ักีล้ัามิเนื�อหั่วใจิได้รบััอันติราย ห่รอืบัาดเจ็ิบัที�เกิีดเนื�องจิากีภูาวะหั่วใจิ

ขาดเลืัอด โดยติรวจิห่า Biochemical markers มีิห่ลัายชนิด ได้แก่ี 

การตีรวจคลืน่เสยีงสะที่อ้นหวัใจ (echocardiography) 

อาจิจิะช่วยกีารประเมิินความิสามิารถในกีารบีับัตัิวของกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิ ถ้าพบัว่า 

ค่า left ventricle ejection fraction (LVEF) ติำากีว่า ร้อยลัะ 40 จิะสัมิพันธ์กัีบั 

กีารเกิีดภูาวะหั่วใจิวายห่รือเกิีดโรคแทรกีซึ่อ้นได้

การตีรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ (coronary angiography: CAG) 

เป็นกีารติรวจิที�ต้ิองสอดสายสวนแลัะฉีดสารท้บัรังสีเข้าไปในห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ 

เพื�อดกูีารอุดตัินของห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิซ้ึ่�งจิะบัอกีความิรุนแรงของร่องรอยโรคได้ชดัเจิน 

แลัะบัอกีติำาแห่น่งที�ห่ลัอดเลืัอดตีิบัตัินได้ ผูู้้ป่วยที�มีิห่ลัอดเลืัอด left main coronary 

ตีิบัตัินห่รือมีิกีารตีิบัตัินห่ลัายเส้น จิะมีิความิเสี�ยงต่ิอกีารเกิีดหั่วใจิขาดเลืัอดซึ่ำา 

ห่รอืเกิีดกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิติาย ห่รอืเสยีชวิีติได้มิากีกีว่า

การตีรวจภาพรงัสทีี่รวงอก 

มีิความิจิำาเป็น อาจิติรวจิพบัห่วัใจิโติ ห่รอืภูาวะนำาท่วมิปอด (pulmonary congestion) 

ห่รอืพบัเงา mediastinum โติข้�น เพื�อชว่ยในกีารวินิจิฉยัแยกีโรค aortic dissection
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 การวนิจิัฉียัุวา่เปน็โรคกล�ามเนื�อหวัใจัตายุเฉีียุบพลนัชนดิ STEMI ตามเกณฑ์

ขององค์การอนามยัุโลก (WHO, 1979 ; WHO, 2000) ต�องประกอบด�วยุอยุา่งน�อยุ  

2 ใน 3 อยุา่ง ดงันี� 

4.2 ข�อแนะนำาแนวทางกรณทีี�ได�รบัยุาละลายุลิ�มเลอืด 
      (Fibrinolytic therapy) 
 ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดที�ใช้ในกีารรักีษา ได้แก่ี ยา Streptokinase ขนาด 1.5 ล้ัานยูนิติ 

ผู้สมิใน NSS ขนาด 100 มิิลัลิัลิัติร ให้่ทางห่ลัอดเลืัอดดำา มีิคำาแนะนำาให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด ดังนี�

เมืิ�อตัิดสินใจิให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดให้่เริ�มิยาเร็วที�สุดภูายใน 10 นาที ห่รืออย่างช้า 
ไมิเ่กิีน 30 นาที ห่ลัังให้่กีารวินิจิฉยั STEMI (Class I, Level A)

ซึ่กัีประวัติิกีารแพย้า/เคยได้รบััยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดแลัะขอ้ห้่ามิใชย้าลัะลัายลิั�มิเลืัอด

 

1

2
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ให้่ข้อมูิลัโอกีาสเสี�ยงของยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดแก่ีผูู้้ป่วยแลัะญิาติิเพื�อประกีอบักีาร

ตัิดสินใจิ ในกีรณีที�ผูู้้ป่วยแลัะญิาติิยินดีรับักีารรักีษา ให้่ลังชื�อในแบับัยินยอมิรับั 

กีารรกัีษาด้วยยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด 

กีรณทีี�ไมิมี่ิขอ้ห้่ามิใชย้าลัะลัายลิั�มิเลืัอดเติรยีมิยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด (Streptokinase : SK) 

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

ติรวจิสอบัความิถูกีต้ิองก่ีอนให้่ยาทุกีครั�งขณะให้่ยาเฝ้้าระวัง สังเกีติอากีารแลัะ V/S 

อยา่งใกีล้ัชดิ ทกุี 5 นาที x 6 ครั�งทกุี 15 นาที จินกีระทั�งให้่ยาห่มิด แลัะทกุี 30 นาที  

x 2 ครั�ง, 1ชั�วโมิง x 2 ครั�ง แลัะทุกี 2 ชั�วโมิงจินครบั 24 ชั�วโมิง ห่ลัังจิากีนั�นทุกี  
4 ชั�วโมิง จินกีระทั�งผูู้้ป่วยได้รับักีารจิำาห่น่ายออกีจิากีโรงพยาบัาลั (Micromedex 

®Health Series, 2009) 

ติิดติามิประเมิิน Neuro sign ก่ีอนแลัะห่ลัังให้่ยา ทกุี 1 ชั�วโมิง x 4 ครั�ง โดยถ้าผูู้้ป่วย

สญัิญิาณชีพคงที� ให้่ติิดติามิต่ิอทกุี 4 ชั�วโมิง x 6 ครั�ง จินครบั 24 ชั�วโมิง แลัะ ทกุี 4 ชั�วโมิง 
จินกีระทั�งผูู้้ป่วยได้รบัักีารจิำาห่นา่ยออกีจิากีโรงพยาบัาลั

3

4

5

6
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ติิดติามิภูาวะเลืัอดออกีผิู้ดปกีติิก่ีอนแลัะห่ลัังให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด ทกุี 1 ชั�วโมิง x 4 ครั�ง 

แลัะติิดติามิต่ิอทุกี 4 ชั�วโมิง จินกีระทั�งผูู้้ป่วยได้รบัักีารจิำาห่นา่ยออกีจิากีโรงพยาบัาลั

(โดยเฉพาะภูาวะเลืัอดออกีในสมิอง แลัะเลืัอดออกีจิากีอวัยวะต่ิางๆ เชน่ เลืัอดออกี

ในทางเดินอาห่าร เลืัอดออกีติามิไรฟัน อาเจีิยนเป็นเลืัอด เลืัอดออกีในทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นต้ิน ถ้าพบัเจิาะ Hct. รายงานแพทยท์ราบัทันที

ลังบันัท้กีระยะเวลัาที�ผูู้้ป่วยห่ายจิากีอากีารเจ็ิบัแนน่ห่น้าอกีห่ลัังจิากีให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด 

ติิดติามิติรวจิคลืั�นไฟฟา้หั่วใจิ 12 leads เพื�อประเมิินภูาวะห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิเปิดห่ลััง

ได้รบััยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด (reperfusion) ห่ลัังให้่ยาครบัในนาทีที� 30, 60, 90, 120 นาที 

โดยเฉพาะระดับั ST segment ถ้าลัดลังมิากีกีว่าคร้�ง แสดงถ้งกีารเปิดห่ลัอดเลืัอด

หั่วใจิห่ลัังได้รบััยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด แลัะติิดติามิติรวจิคลืั�นไฟฟา้หั่วใจิ 12 leads ทกุีวัน

ติอนเชา้จินกีระทั�งผูู้้ป่วยได้รบัักีารจิำาห่นา่ยออกีจิากีโรงพยาบัาลั

กีรณทีี�ผูู้้ป่วยมีิสญัิญิาณชีพผิู้ดปกีติิที�สงสยัจิากีกีารแพย้า เชน่ urticaria, angioedema 

รายงานแพทย์เจ้ิาของไข้ ลัดอัติราเร็วของกีารให้่ยาลังคร้�งห่น้�ง กีรณีแพ้รุนแรง 

เช่น anaphylaxis ให่้ห่ยุดให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดทันทีแลัะให้่ adrenaline 1:10,000 

จิำานวน 1 ml IV นาน 5 นาที ห่ากีไมิต่ิอบัสนองให้่เพิ�มิเป็น 2-5 ml IV นาน 5 นาที 

รว่มิกัีบั promethazine 25 mg แลัะ/ห่รอื hydrocortisone 100 mg IV

 

สงัเกีติอากีารแพย้าที�พบัได้บัอ่ย เชน่ rash, musculoskeletal pain, flushing, itching, 

nausea, temperature rise, chill  รายงานแพทยเ์จ้ิาของไข ้ รกัีษาติามิอากีาร

กีรณใีห้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดในโรงพยาบัาลัชุมิชน สง่ต่ิอผูู้้ป่วยไปยังโรงพยาบัาลัเครือขา่ย

เพื�อรับักีารรักีษาต่ิอไป ห่รือพิจิารณาส่งต่ิอไปยังโรงพยาบัาลัที�สามิารถทำา PCI ได้ 

โดยเฉพาะกีรณีที�ห่ลัังให้่ยาลัะลัายลิั�มิเลืัอดแต่ิห่ลัอดเลืัอดยังไม่ิเปิด เพื�อพิจิารณา 

ทำา Rescue PCI โดยเรว็ 

พฒันาทักีษะบุัคลัากีรในกีารอ่าน EKG กีารดูแลัผูู้้ป่วยที�ได้รบััยาลัะลัายลิั�มิเลืัอด รวมิทั�ง

ทักีษะในกีารช่วยฟ้� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน (CPR) กีารใช้ AED อย่างสมิำาเสมิอ เพื�อให้่

บุัคลัากีรมีิสมิรรรถนะในกีารดแูลั

9

10

11

12

7

13

8



72

 4.3 ข�อแนะนำาแนวทางกรณผีู้้�ปว่ยุได�รบัการขยุายุ
       หลอดเลอืดหวัใจัด�วยุบอลลน้และใสุข่ดลวดคำ�ายุนั    
       (Percutaneous coronary intervention: PCI)

แจ้ิงข้อมูิลัเห่ติุผู้ลัความิจิำาเป็น ข้อดี แลัะโอกีาสเสี�ยงของกีารทำาหั่ติถกีารแก่ีผูู้้ป่วย

แลัะญิาติิทราบั

เติรียมิความิพร้อมิของร่างกีายติามิแนวทางกีารประเมิินผูู้้ป่วยก่ีอนทำากีารติรวจิ

สวนหั่วใจิ ดังนี�  

• งดนำา งดอาห่ารทางปากี

• ดแูลัให้่ได้รบััสารนำาทางห่ลัอดเลืัอดดำา 0.9 NSS  1000 ml v drip 60-80 ml/hr  

  ติามิแผู้นกีารรกัีษา

• ดแูลัทำาความิสะอาดรา่งกีายแลัะโกีนขนบัรเิวณขาห่นีบั ห่น้าท้อง ห่น้าขา ทั�งสองขา้ง 

   โดยเฉพาะขาข้างขวาเพื�อทำาหั่ติถกีารติรวจิสวนหั่วใจิบัรเิวณ femoral artery 

• ซึ่ักีประวัติิกีารแพ้สารท้บัรังสี /แพ้อาห่ารทะเลั แลัะ ในกีรณีที�มีิประวัติิกีารแพ ้

   ดแูลัให้่ได้รับัยา prednisolone 5 mg 12 tabs แลัะยา dexamethasone  5 mg   

   1 amp v push แลัะยา piriton 1 amp v push ก่ีอนไปห้่องติรวจิสวนหั่วใจิ

ดแูลัให้่ได้รบััยา clopidogrel loading  ติามิแผู้นกีารรักีษา 

สงัเกีติแลัะบันัท้กี V/S EKG แลัะอากีารเจ็ิบัห่น้าอกี 

ประเมิินความิแรงของชีพจิรส่วนปลัายของแขนแลัะขา แลัะห่าติำาแห่น่งของชีพจิร 

dorsalis pedis ที�เท้าทั�งสองข้าง พร้อมิทั�งทำาเครื�องห่มิาย x สังเกีติความิแรงของ

ชพีจิรติำาแห่นง่ดังกีล่ัาว เพื�อประเมิินกีารไห่ลัเวียนของเลืัอดสว่นปลัาย

เจิาะเลืัอดส่งติรวจิทางห่้องปฏิิบััติิกีารเพื� อเติรียมิทำาหั่ติถกีารติรวจิสวนห่ัวใจิ 

ได้แก่ี BUN/Cr/LFT/Hepatitis B/HIV/PT/PTT/INR/CBC ในกีรณี Cr >2 mg  

ดแูลัให้่ได้รบััยา Naclong (flumucil) 600 mg 
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ประสานงานกัีบัพยาบัาลัวิชาชีพห้่องติรวจิสวนหั่วใจิ เพื�อสง่ต่ิอขอ้มูิลัผูู้้ป่วย

ดแูลัให้่ผูู้้ป่วยปัสสาวะ ห่รอืสวนคาสายสวนปัสสวะก่ีอนสง่ผูู้้ป่วยไปห้่องติรวจิสวนหั่วใจิ 

สง่ผูู้้ป่วยไปห้่องติรวจิสวนหั่วใจิ

เติรยีมิรบััผูู้้ป่วยกีลัับัจิากีห้่องติรวจิสวนหั่วใจิ

ห่ลัังผูู้้ป่วยกีลัับัจิากีห้่องติรวจิสวนห่วัใจิสงัเกีติ V/S แลัะความิแรงของชพีจิรสว่นปลัาย 

dorsalis pedis ที�เท้าทั�งสองข้างเพื�อประเมิินกีารเกิีดลิั�มิเลืัอดอุดตัินส่วนปลัาย 
ห่ลัังทำาหั่ติถกีารห่ัวใจิแลัะติิดติามิกีารทำางานของห่ัวใจิอย่างต่ิอเนื�องแลัะใกีล้ัชิด

ติลัอดเวลัา โดย EKG monitor แลัะสงัเกีติอากีารเปลีั�ยนแปลังของกีารเจ็ิบัแนน่ห่น้าอกี 

ทกุี  15 นาที x 4 ครั�งห่รอืจินกีว่าสญัิญิาณชพีจิะคงที�

ในกีรณทีี�ทำาหั่ติถกีารที�ขาขา้งขวาดแูลัให้่ผูู้ป้ว่ยนอนราบัแลัะห้่ามิงอขาขา้งขวาที�ทำา PCI 

อยา่งน้อย 4 ชั�วโมิง 

เมืิ�อครบักีำาห่นดเวลัา off sheath ดแูลั off sheath แลัะสงัเกีติอากีารห่าวนอน หั่วใจิเต้ินชา้

ขณะ off  sheath แสดงถ้งภูาวะ vago vagal response ถ้าพบัรายงานแพทยท์ราบั

แลัะเติรยีมิยา atropine ให้่พรอ้มิใช้

สงัเกีติภูาวะ bleeding/hematoma ห่ลััง off sheath อยา่งใกีล้ัชดิ

ห่ลััง off sheath ดแูลัให่ผูู้้้ป่วยนอนราบัห่า้มิงอขาขา้งขวาที�ทำา PCI แลัะใชห้่มิอนทราย 

ทับัแผู้ลั อยา่งน้อย 6 ชั�วโมิง

ดแูลัให่ผูู้้้ป่วยได้รบััความิสขุสบัาย ชว่ยเห่ลืัอในกิีจิวัติรประจิำาวันต่ิาง เชน่ ดแูลัชว่ยเห่ลืัอ 

ในกีารรบััประทานอาห่าร กีารขบััถ่าย กีารทำาความิสะอาดรา่งกีาย กีารอาบันำา  เป็นต้ิน

กีรณีที�ไม่ิมีิข้อจิำากัีดในกีารดื�มินำา แนะนำาให้่ดื�มินำามิากีๆ ประมิาณ 2 ลิัติร/วัน  

เพื�อชว่ยขบััเอาสารท้บัรังสอีอกีจิากีรา่งกีาย

7

10

8

11

9

12

13

14

15

16

17



74

สังเกีติกีารณ์ขับัถ่ายปัสสาวะใน 6 ชั�วโมิงห่ลัังติรวจิสวนหั่วใจิ ถ้าไมิ่ถ่ายปัสสาวะ

พจิิารณาสวนปัสสาวะทิ�ง แลัะลังบันัท้กีปริมิาณสารนำาเขา้ออกีจิากีรา่งกีายทุกี 8 ชั�วโมิง

4.4 ข�อแนะนำาแนวทางการวางแผู้นจัำาหนา่ยุ
       และให�คำาแนะนำาผู้้�ปว่ยุเพื�อปอ้งกนัการเกดิภาวะ
       หวัใจัขาดเลอืดเฉียีุบพลนัซำ�า 

 เ มืิ� อ ผูู้้ป่วยพ้นจิากีภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอดเฉียบัพลััน มีิความิจิำาเป็นอย่างยิ� ง 

ที�จิะต้ิองรับักีารรักีษาอย่างต่ิอเนื�อง เพื� อป้องกัีนกีารกีลัับัมิาเป็นซึ่ำาอีกี ผูู้้ป่วยทุกีราย 

ต้ิองได้รับักีารเติรียมิความิพร้อมิก่ีอนจิำาห่น่ายทั�งด้านร่างกีาย จิิติใจิเพื�อให้่สามิารถกีลัับัมิา

ใช้ชี วิติประจิำาวันได้โดยกีารประเมิินความิพร้อมิของผูู้้ป่วยโดยทีมิสห่สาขาวิชาชีพ  

ห่ลัักีกีารสำาคัญิ คือ กีารลัดปัจิจัิยเสี�ยงต่ิางๆ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ระดับัไขมัิน LDL-C แลัะ 

กีารให้่ยาที�มีิกีารศ้์กีษาว่าชว่ยในกีารลัดอัติราติายในระยะยาว ติามิแนวทางกีารรักีษาในปัจิจุิบััน  

18

สเตีนที่ส์วมในบอลลนู
ขณะยงัแฟบอยู่

       เมือ่หบุบอลลนูลง
   สเตีนที่จ์ะคา้งอยูใ่นตีำาแหนง่ที่ีต่ีอ้งการ

เมือ่กางบอลลนูออกจะขยายใหส้เตีนที่์
กางออกในตีำาแหนง่ที่ีต่ีบีพอดี
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แนวที่างในการใหค้ำาแนะนำาผิูป้ว่ยเกีย่วกบัโรคและการปฏิบิตัีติีวัที่ีส่ำาคญั 

เรื� องโรค สาเห่ติุ ปัจิจัิยเสี�ยงในกีารเกิีดโรค กีารควบัคุมิระดับัไขมัิน LDL-C  

ให้่ < 70 mg% กีารปรับัเปลีั�ยนพฤติิกีรรมิเสี�ยงต่ิางๆ กีารควบัคุมิระดับันำาติาลั 

ในเลืัอด กีารควบัคมุิระดับัความิดันโลัหิ่ติ 

กีรณีที�ผูู้้ป่วยสูบับุัห่รี� ประเมิินกีารสูบับุัห่รี�แลัะระดับักีารติิดนิโคติินแลัะประเมิิน

ความิพร้อมิในกีารเลิักีสูบับุัห่รี�ติามิห่ลัักีกีาร 5A แลัะให้่คำาแนะนำา/คำาปร้กีษา 

ในกีารห่ยุดสบูับุัห่รี� 

รบััประทานยาอยา่งต่ิอเนื�อง โดยเฉพาะยาต้ิานเกีรด็เลืัอดทั�ง 2 ชนิดทั�งยา aspirin แลัะ

ยา clopidogrel เพื�อป้องกัีนขดลัวดอุดตัินซึ่ำาห่รือกีารป้องกัีนกีารเกิีด MI ซึ่ำา

ควบัคมุิอากีารเจ็ิบัห่น้าอกี กีารใชย้าอมิยาใต้ิลิั�น

รบััประทานอาห่ารที�เห่มิาะสมิห่ลีักีเลีั�ยงอาห่ารที�มีิไขมัินสงู รสจัิด 

ออกีกีำาลัังกีายแลัะกีารฟ้� นฟสูมิรรถภูาพรา่งกีายแลัะหั่วใจิ 

กีารขบััถ่าย ห้่ามิไมิใ่ห้่ผูู้้ป่วยเบัง่ถ่ายอุจิจิาระโดยเด็ดขาดเพราะจิะทำาให้่หั่วใจิทำางาน

ห่นักีมิากีข้�นอาจิทำาให้่หั่วใจิห่ยุดเต้ินได้ 

อากีารผิู้ดปกีติิที�ต้ิองรีบัมิาพบัแพทย์ได้แก่ีอากีารเจ็ิบัแน่นห่น้าอกี ห่ายใจิห่อบั

เห่นื�อย เป็นต้ิน 

กีรณีที�ได้รับักีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิทีมิบุัคลัากีรสุขภูาพต้ิองแจ้ิงแลัะให่้ข้อมิูลั

เกีี�ยวกัีบัเส้นเลืัอดโคโรนารีที�ผิู้ดปกีติิแลัะชนิดของขดลัวดที�ใส่แลัะกีารปฏิิบััติิตัิว 

เพื�อป้องกัีนกีารเกิีดขดลัวดอุดตัินซึ่ำา  

นอกีจิากีนี� ควรมิีกีารส่งต่ิอข้อมิูลัผูู้้ป่วยเห่ล่ัานี�ให้่ชุมิชนรับัทราบัเพื�อกีารดูแลัต่ิอ

เนื� องอย่างไร้รอยต่ิอแลัะกีารติิดติามิเยี�ยมิแลัะเฝ้้าระวังกีารเกิีดภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอด

เฉียบัพลัันซึ่ำา เนื�องจิากีผูู้้ป่วยเห่ล่ัานี�จัิดเป็นกีลัุ่มิเสี�ยงสูงต่ิอกีารเกิีดภูาวะหั่วใจิขาดเลืัอด

เฉียบัพลัันที�ทีมิบุัคลัากีรสุขภูาพในระบับับัริกีารสุขภูาพจิะต้ิองส่งต่ิอข้อมูิลัให้่ทีมิระบับั

สขุภูาพชุมิชน เพื�อกีารดแูลัต่ิอเนื�องที�มีิประสิทธภิูาพ แลัะควรได้รบััวัคซีึ่นป้องกัีนไข้ห่วัดให่ญิ่

ห่ลัังกีลัับัจิากีโรงพยาบัาลั 
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4.5 ข�อแนะนำาแนวทางปฏิบิตัติวั
       เมื�อผู้้�ปว่ยุกลบัไปพกัรกัษาตวัที�บ�าน

 1. การรบัประทานยุาที�สุำาคญั 

 1.1 ยาตีา้นเกรด็เลอืด  ผูู้้ป่วยจิะได้รบััยาต้ิานเกีรด็เลืัอด 2 ชนิด ได้แก่ี ยาแอสไพรนิ 

(ASA) แลัะยาพลัาวิค (Plavix : Clopidogrel) กีรณีที�ดื�อต่ิอยาพลัาวิค แพทย์อาจิพิจิารณา 

ให้่ยาทิกีากิีลัอ (Ticagrelor) แทนห่รือพจิิารณาใชใ้นกีรณทีี�ผูู้้ป่วยมีิแนวโน้มิในกีารเกิีดขดลัวดอุดตัิน 

(Re-stenosis) ผูู้้ป่วยจิำาเป็นต้ิองรับัประทานยาต้ิานเกีร็ดเลืัอด 2 ชนิดอย่างน้อย 1 ปีห่ลััง 

กีารรกัีษาโดยกีารขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิแลัะใสข่ดลัวดคำายนั ซึ่้�งผูู้้ป่วยจิำาเปน็ต้ิองรบััประทานยา 

ทั�ง 2 ชนิดนี�อยา่งต่ิอเนื�อง เพื�อป้องกัีนกีารเกิีดขดลัวดอุดตัินซึ่ำา (instent stenosis)  ซ้ึ่�งจิากีกีารศ้์กีษาวิจัิย

พบัว่าถ้าขาดยาแอสไพรนิ 7 วันจิะมีิโอกีาสเกิีดขดลัวดอุดตัินซึ่ำาได้ห่รือกีารขาดยา Clopidogrel  

122 วัน จิะมีิโอกีาสเกิีดขดลัวดอุดตัินซึ่ำา ห่รือถ้าขาดยาทั�งสองชนิด จิะมีิโอกีาสเกิีดขดลัวด 

อุดตัินซึ่ำาภูายใน 7 วัน ดังนั�นจ้ิงห้่ามิผูู้้ป่วยห่ยุดยาเองเด็ดขาด

 กีรณทีี�ผูู้้ป่วยที�ใสข่ดลัวดคำายนั ห่ากีต้ิองพบัทันติแพทย ์ จัิกีษุแพทย ์ห่รอืจิำาเป็นต้ิอง

ได้รบัักีารรกัีษาโดยกีารผู้า่ตัิดที�จิำาเป็นต้ิองห่ยุดยา ต้ิานเกีรด็เลืัอด ให้่ปร้กีษาอายุรแพทยโ์รค

หั่วใจิก่ีอน 

 ยากีลัุม่ินี�มีิผู้ลัระคายเคืองกีระเพาะอาห่าร ดังนั�นควรแนะนำาให้่ผูู้้ป่วยรับัประทานยา 

ห่ลัังอาห่ารทันที เมื่่�อครบ 1 ปี ีผู้้�ปีว่ยจะได้�รบัยาแอสไพรนิ (Aspirin) ขนาด้ 81 มื่ลิลิกรมัื่ ต่ิอ

ซึ่้�งยานี�จิำาเป็นต้ิองรบััประทานติลัอดชีวิติ

 1.2 ยาลดอัตีราการเตี้นของหัวใจ (Beta blocker) ช่วยลัดอัติรากีารเสียชีวิติ 

ในระยะยาว ได้แก่ี ยาอะทีโนลัอลั (Atenolol), ไบัโซึ่โพลัอลั (Bisoprolol), คาวีไดลัอลั (Cavedilol),  

เมิโทโพลัอลั (Metoprolol), เนบัวูีลัอลั (Nebivulol), โพพาโนลัอลั (Propranolol)

 ข้อบ่งใช่้: ลัดอัติรากีารเต้ินของหั่วใจิ แลัะแรงในกีารบีับัตัิวของกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิ   

ลัดปริมิาณ Oxygen demand ลัดโอกีาสเกิีดภูาวะกีล้ัามิเนื�อหั่วใจิติาย แลัะลัดปริมิาณ 

กีล้ัามิเนื�อหั่วใจิขาดเลืัอด 

 อ า ก า ร ไ ม่่ พู่ ง ป ร ะ ส ง ค์ ท้ี่� พู บี้ บ่ี้ อ ย  คื อ ค ว า มิ ดั น ลั ด ลั ง มิ า กี ใ น ข ณ ะ เ ป ลีั� ย น ท่ า ท า ง 

ซึ่้�งเป็นผู้ลัจิากีรา่งกีายปรบััไมิทั่น ทำาให้่ผูู้้ป่วยมีิอากีารห่น้ามืิด วิงเวียน ใจิสั�น คล้ัายจิะเป็นลัมิ

  การแกไ้ข: ควรแนะนำาให้่ผูู้้ป่วยค่อยๆ ปรบััเปลีั�ยนท่าชา้ๆ 
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 1.3 กลุ่มยาลดไขมัน ได้แก่ี ยาซิึ่มิวาสเติติิน (Simvastatin), อะโทรวาสเติติิน  

(Atorvastatin), โรโซึ่วาสเติติิน (Rosuvastatin) 

 ข้อบ่งใช่้: ลัดไขมัินในเส้นเลืัอด (Cholesterol) โดยเฉพาะชนิด LDL-cholesterol 

แลัะ เพิ�มิปริมิาณ HDL-cholesterol  โดยออกีฤทธิ�ยับัยั�งเอนไซึ่ม์ิ HMG-CoA reductase 

ทำาให้่กีารสงัเคราะห์่คอเลัสเติอรอลัในตัิบัน้อยลัง  

 อาการไม่่พู่งประสงค์ท้ี่�พูบี้บ่ี้อย

 พิษต่่อกล�ามื่เน่�อ อากีารอาจิจิะมีิตัิ�งแต่ิขั�นอ่อน เช่น ปวดเมืิ�อยกีล้ัามิเนื�อธรรมิดา

ห่รอืกีล้ัามิเนื�ออักีเสบั ในผูู้้ป่วยบัางรายอากีารอาจิจิะรุนแรง คือ เกิีดพยาธสิภูาพของกีล้ัามิเนื�อ 

โดยระดับั creatine kinase (CK) สงู > 10 เท่าของคนปกีติิห่รอือาจิจิะรุนแรงถ้งขั�น rhabdomyolysis 

 ตั่บทำำางานผู้ิด้ปีกติ่  ทำาให้่เอนไชม์ิตัิบัสูงข้�นเล็ักีน้อย แนะนำาให้่ติรวจิเอนไซึ่ม์ิตัิบั 

ก่ีอนกีารใชย้า แลัะห่ลัังจิากีใช ้3 เดือน ห่ากีติรวจิพบัสงูข้�น > 3 เท่าของค่าปกีติิ แนะนำาให้่

ห่ยุดยา  โดยทั�วไปพบัว่าจิะกีลัับัมิาเป็นปกีติิภูายใน 2-3 เดือน ห่ลัังห่ยุดยา 

 

 2. คำาแนะนำาในการใช�ยุาอมใต�ลิ�น 

กีรณีที�มีิอากีารเจ็ิบัแนน่ห่น้าอกี สามิารถชว่ยเห่ลืัอตัิวเองได้ โดย

อมิยาไอซึ่อดิลั ขนาด 5 มิิลัลิักีรมัิ เม็ิดสชีมิพเูล็ักีๆ ไว้ใต้ิลิั�นทันที

หยุด! กิีจิกีรรมิ แลัะนอนพกัีจินกีว่าจิะห่าย เพราะยาจิะทำาให้่ห่ลัอดเลืัอดดำาขยายตัิว 

ห่ากีเดินห่รอืทำางานอาจิทำาให้่ห่น้ามืิดเป็นลัมิได้

ขณะอมิยาใต้ิลิั�นสงัเกีติว่าต้ิองเกิีดอากีารลิั�นชาข้�น ซึ่า่ในปากี ห่รอืมีิอากีารห่น้าแดง รอ้น

วูบัวาบัถ้าไมิมี่ิ แสดงว่า ยาเสื�อมิคณุภูาพ

ห้าม่!  กีลืันนำาลัายขณะอมิยาต้ิองให้่ลัะลัายห่มิดก่ีอน

ถ้าอมิยา 1 เม็ิด แล้ัวอากีารไม่ิดีข้�น ให้่รบีัโทร 1669 เพื�อเรียกีรถปฏิิบัติัิกีารฉุกีเฉิน 1669 

ห้าม่!  ขบััรถมิาเอง

เมืิ�อเดินทางออกีจิากีบ้ัาน ต้ิองนำายาพกีติิดตัิวไปด้วยเสมิอ

ไม่่ควร เก็ีบัยาไว้ครั�งลัะมิากีๆ แลัะควรเก็ีบัในขวดสีชาห่รือติลัับัท้บัแสง 

ป้องกัีนยาถกูีแสงแล้ัวเสื�อมิคณุภูาพ

สงัเกีติสีของเม็ิดยาห่ากีสีเม็ิดยาเปลีั�ยนไม่ิควรใช้เพราะแสดงว่ายาเสื�อมิคณุภูาพ 
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 3. การรบัประทานอาหาร

หล้กเล้�ยงหรืองด อาห่ารที�มีิโคเรสเติอรอลัสูง  เช่น ตัิบั ไติ สมิอง เครื�องใน

สตัิว์ทกุีชนิด ไขป่ลัา ห่อยนางรมิ ห่นังเป็ด ห่นังไก่ี แลัะงดอาห่ารห่วาน มัิน  

เค็มิจัิด เผ็ู้ดจัิด โดยเฉพาะผูู้้ป่วยโรคความิดันโลัหิ่ติสงู

หล้กเล้�ยงหรืองด เครื� องดื� มิที�มีิแอลักีอฮอล์ั เครื� องดื� มิที�มีิคาเฟอีน เช่น ชา 

กีาแฟ เพราะจิะเพิ�มิกีารกีระติุ้นกีารทำางานของหั่วใจิ

หล้กเล้�ยง อาห่ารที�ทำาให้่ท้องผูู้กีห่รอืเกิีดแก๊ีส เชน่ ของห่มัิกีดอง

ควรรับัประทาน ผัู้กี ผู้ลัไม้ิ อย่างสมิำาเสมิอ ถ้าท้องผูู้กี ให้่รับัประทาน 

ยาระบัายอ่อนๆ ติามิแผู้นกีารรักีษาเพราะกีารเบั่งถ่ายอุจิจิาระจิะทำาให้่

หั่วใจิทำางานมิากีข้�น อาจิเป็นสาเห่ตุิที�ทำาให้่เจ็ิบัแนน่ห่น้าอกีได้

ควรรบััประทานอาห่ารพออิ�มิในแต่ิลัะมืิ�อ แลัะรบััประทานอาห่ารอยา่งชา้ๆ

4. การออกกำาลงักายุ

ควรออกีกีำาลัังกีายอย่างสมิำาเสมิอ วันลัะ 10-30 นาที ออกีกีำาลัังกีายที�

เห่มิาะสมิ เชน่ เดิน ห่รอืวิ�ง เห่ยาะๆ ควรห่ลีักีเลีั�ยงกีารออกีกีำาลัังกีายห่นักีๆ 

ออกีแรงมิากีๆ  เชน่ กีารยกีนำาห่นักี      

ไม่่ควร ออกีกีำาลัังกีายทันทีห่ลัังรับัประทานอาห่าร ควรออกีกีำาลัังกีายห่ลััง

รบััประทานอาห่าร 2 ชั�วโมิง 

กีารออกีกีำาลัังกีายเพื�อหั่วใจิที�ดีแบัง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่ี

ระย่ะที่่� 1 ระย่ะเริ�ม เป็นกีารเติรยีมิความิพรอ้มิของรา่งกีาย ด้วยกีารบัรหิ่ารรา่งกีาย

อยา่งชา้ๆ ทั�งห่มิด 9 ท่า ห่รอืเป็นกีารเดินชา้ๆ 5-10 นาที

การบรหิารรา่งกายุ 9 ทา่ 
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กีรณีผูู้้สงูอายุที�กีารทรงตัิวไมิดี่ ไมิต้่ิองทำาท่าที� 8 แลัะ 9

ระย่ะที่่� 2 ระย่ะเร�ง เป็นกีารออกีกีำาลัังกีายอยา่งแท้จิรงิ โดยค่อยๆ เพิ�มิอัติราเรว็ข้�น

ติามิความิเห่มิาะสมิกัีบัสภูาพรา่งกีายของแต่ิลัะคน

ระย่ะที่่� 3 ระย่ะชุะลุ่อ เป็นระยะก่ีอนเลิักีออกีกีำาลัังกีาย ต้ิองค่อยๆ ลัดความิเร็วลัง

อยา่งชา้ๆ แล้ัวจ้ิงห่ยุด

ห า ก ม้่ อ า ก า ร ดั ง ต่ิ อ ไ ป น้� ค ว ร ห ยุ ด ก า ร อ อ ก กำา ลั ง ก า ย  :  อ า กี า ร เ ห่ นื� อ ย 

แนน่ห่น้าอกี ห่อบัใจิสั�น ห่ายใจิไมิส่ะดวกี ห่ายใจิไมิอิ่�มิ คลืั�นไส้อาเจีิยน  ห่น้ามืิด

วิงเวียนคล้ัายจิะเป็นลัมิ ม้ินงง เซึ่ เพลีัย อ่อนแรง ควรห่ยุดพกัี

5. การขบัถา่ยุ

ระมัิดระวังไม่ิให้่ท้องผูู้กี แลัะห้่ามิเบัง่ถ่ายอุจิจิาระเพราะกีารเบ่ังถ่ายอุจิจิาระ

จิะทำาให้่หั่วใจิทำางานมิากีข้�น อาจิเป็นสาเห่ติทีุ�ทำาให้่เจ็ิบัแนน่ห่น้าอกีแลัะหั่วใจิเต้ินผิู้ดจัิงห่วะ 

ห่รอืหั่วใจิห่ยุดเต้ินได้ ถ้ามีิอากีารท้องผูู้กีให้่รบััประทานยาระบัายติามิแพทย์สั�ง

ห้าม่! เบัง่ถ่ายอุจิจิาระอยา่งเด็ดขาด

6. การมเีพศสุมัพนัธิ์

ผูู้้ป่วยสามิารถมีิกิีจิกีรรมิทางเพศ์ได้ ห่ลัังจิำาห่น่ายจิากีโรงพยาบัาลัไปแล้ัว 

4-6 สปัดาห์่ห่รอืไมิมี่ิอากีารเห่นื�อย เจ็ิบัห่น้าอกี ห่รอืเมืิ�อสามิารถก้ีาวข้�นบัันได

อย่างต่ิอเนื�องได้ 2 ชั�น ห่รือเดินบันที�ราบัได้ 1,000 เมิติรห่รือประมิาณ 

2-3 ช่วงต้ิกี ในเวลัา 10-15 นาทีโดยไมิ่มีิอากีารเห่นื�อยห่อบัใจิสั�นห่รือ 

เจ็ิบัแนน่ห่น้าอกีพกัีผู้อ่นให้่เพยีงพอก่ีอนกีารมีิเพศ์สัมิพนัธ์

1
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อาจิพิจิารณาอมิยาไอซึ่อดิลัก่ีอนกีารมีิเพศ์สัมิพันธ์ แลัะควรห่ลีักีเลีั�ยง 

กีารมีิเพศ์สมัิพนัธที์�ผิู้ดธรรมิชาติิ

หล้กเล้�ยง กีารมีิเพศ์สัมิพันธ์กัีบับุัคคลัที�ไมิ่ใช่คู่สมิรส แลัะมีิอายุต่ิางกัีนมิากีๆ

ไม่่ควร มีิกิีจิกีรรมิทางเพศ์ห่ลัังกีารรับัประทานอาห่ารห่รือห่ลัังออกีกีำาลัังกีายให่ม่ิๆ 

ถ้ามีิอากีารเจ็ิบัแนน่ห่น้าอกีขณะมีิเพศ์สัมิพันธใ์ห้่ห่ยุดพกัีแลัะอมิยาไอซึ่อดิลั

ใตุ้ลิ�น้ทััน้ทั ี1 เมื่ด็ หา้มื่ใชื้ย้า Viagra® รว่มิกัีบั ยารักีษาโรคหั่วใจิกีลัุม่ิไนเติรติ

เชน่ Isordil (ไอซึ่อรดิ์ลั) Nitroglycerin (ไนโติรกีลีัเซึ่อรีน) อยา่งเด็ดขาดเนื�องจิากียา

จิะเสรมิิฤทธิ�กัีน ทำาให้่ความิดันเลืัอดลัดติำาลังมิากี จินอาจิช็อคแลัะเสยีชวิีติได้

7. การทำางาน

สามิารถกีลัับัไปทำางานได้ในสปัดาห์่ที� 6 - 8 ห่ลัังออกีจิากีโรงพยาบัาลั

เริ�มิทำางานแต่ิน้อยแล้ัวค่อยๆเพิ�มิระยะเวลัาข้�น

หล้กเล้�ยง กีารทำางานที�ก่ีอให้่เกิีดความิเครยีดห่รอืงานที�ต้ิองใชก้ีำาลัังมิากี

ในเดือนที� 3-6 ถ้าไม่ิมีิอากีารเจ็ิบัแน่นห่น้าอกี สามิารถดำาเนินชีวิติได้ 

ติามิปกีติิแลัะเล่ันกีีฬาได้

8. การควบคมุโรคที�เกี�ยุวข�องและการปรบัพฤตกิรรมเสุี�ยุง 

 ได้แก่ี กีารห่ยุดสูบับุัห่รี�แลัะควบัคุมินำาห่นักีตัิวให้่อยู่ ในเกีณฑ์ีปกีติิ  

กีารควบัคุมิระดับันำาติาลัในเลืัอด ระดับัความิดันโลัหิ่ติ ในผูู้้ป่วยที�เป็นโรคเบัาห่วาน 

ให้่จิำากัีดอาห่ารจิำาพวกีแป้งแลัะนำาติาลั รับัประทานผัู้กีผู้ลัไม้ิที�ไมิ่มีิรสห่วานแทน

ขนมิห่รอืของห่วาน

2

2

3

3

4

4

5

1
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9. สุภาพจัติใจัและอารมณ ์

หล้กเล้�ยง สิ�งที�ทำาให้่เกิีดภูาวะเครียดทางจิิติใจิ เช่น โกีรธ ห่งุดห่งิด อารมิณ์

เสยีบัอ่ยๆ รวมิทั�งห่ลีักีเลีั�ยงกีารทำากิีจิกีรรมิที�มีิกีารเปลีั�ยนแปลังทางอารมิณ์

รุนแรง เช่น กีารเชียร์มิวย เชียร์กีีฬา ห่รือกีารแข่งขันต่ิางๆ แน้ะน้ำาญิาติิ 

ในกีารสร้างสัมิพันธภูาพแลัะบัรรยากีาศ์ที�ดี ความิรักี ความิอบัอุ่นภูายใน

ครอบัครวั

วิธีจัิดกีารกัีบัความิเครียดที�เห่มิาะสมิ โดยกีารพูดห่รือระบัายออกีมิา ห่รือ

ห่นีไปจิากีเห่ติุกีารณ์นั�น กีารระงับัความิโกีรธด้วยกีารตัิ�งสติิให้่มัิ�นคง 

ยอมิรับัคำาวิพากีษ์วิจิารณ์บั้าง ห่รืออ่านห่นังสือธรรมิะ ฟังธรรมิะ นั�งสมิาธ ิ

ห่รอืทำางานอดิเรกีที�ชื�นชอบั เป็นต้ิน 

10. อาการเตอืนที�ต�องมาพบแพทยุ ์

ได้แก่ี อากีารเจ็ิบัแน่นห่น้าอกี เจ็ิบัเห่มิือนมีิของห่นักีทับั เจ็ิบันานนั�งพักี 

ห่รอือมิยาใต้ิลิั�นแล้ัวไมิดี่ข้�น ห่รอืเจ็ิบัรา้วไปที�คอ ไห่ล่ั สะบัักี ห่รอือาจิมีิอากีารใจิสั�น 

เห่งื�อออกีมิากี ห่น้ามืิด เป็นลัมิ ห่มิดสติิ ห่รืออากีาร ห่ายใจิห่อบั เห่นื�อย นอนราบัไม่ิได้ 

ซึ่้�งเป็นอากีารของภูาวะห่ัวใจิล้ัมิเห่ลัวได้ ห่รือกีารแนะนำาให่้ผูู้้ป่วยจิดจิำาอากีารที�เคย

มิาโรงพยาบัาลั ได้แก่ี

บัวมิห่รอืนำาห่นักีเพิ�มิข้�น 1 กิีโลักีรมัิ ภูายใน 1 วัน 

ไข ้ห่รอืบัรเิวณแผู้ลัที�ขยายห่ลัอดเลืัอดหั่วใจิ ปวด บัวมิ แดง รอ้น

2

2

1

1



82

5. เครื�องมอืและเอกสุารที�เกี�ยุวข�อง
 

แบบฟอรม์การ CHECK LIST การสง่ตีอ่ผิูป้ว่ย STEMI Fast track  เครอืข่าย 
STEMI เขตีสขุภาพที่ี ่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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แบบฟอรม์การใหย้าละลายลิม่เลอืด สำาหรบัผิูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดฉัยีบพลนั
ช่นดิ STEMI  โรงพยาบาลแมข่่ายสรรพสทิี่ธีปิระสงค ์อบุลราช่ธีานี

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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แบบฟอรม์การตีดิตีามผิูป้ว่ย STEMI ที่ีไ่ดร้บัยา 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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กระดก้สุะโพกหกั 
(HIP fracture) 

แนวทางจัดัระบบบรกิารสุขุภาพผู้้�สุง้อายุ ุสุำาหรบั

เขตสขุภาพที ่10
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1. บทนำา
 ผูู้้สูงอายุ คือ ผูู้้ที�อายุ 60 ปีข้�นไป เป็นวัยที�มีิกีารเปลีั�ยนแปลังทางสรรีะแลัะสมิรรถนะ

ของร่างกีายเกิีดกีารเสื�อมิถอยประสิทธิภูาพในกีารทำาห่น้าที�ของอวัยวะต่ิางๆ ในร่างกีาย

ลัดลัง เป็นเห่ตุิให้่พบัปัญิห่าห่รือกีารเจ็ิบัป่วยมิากีข้�น “กีารพลััดติกีห่กีล้ัมิจินกีระดูกีสะโพกี

หั่กี” เป็นปัญิห่าที�พบับั่อยแลัะส่งผู้ลักีระทบัรุนแรงต่ิอผูู้้สูงอายุ เนื�องจิากีวัยสูงอายุห่รือเมืิ�อ

อายุมิากีข้�น มีิผู้ลัให้่ระบับักีล้ัามิเนื�อแลัะกีระดูกีมีิขนาดลัดลัง ทำาให้่ร่างกีายเสียความิสมิดุลั

ในกีารทรงตัิวเป็นสาเห่ติุสำาคัญิของกีารพลััดติกีห่กีล้ัมิได้มิากีกีว่าวัยอื�น กีารพลััดติกีห่กีล้ัมิ

ของผูู้้สูงอายุเป็นสาเห่ติุห่น้�งของกีารเกิีดกีระดูกีสะโพกีห่ักี แลัะพบัความิเสี�ยงเกิีดกีระดูกี

สะโพกีหั่กีเพิ�มิข้�น 100-1,000 เท่าในชว่งอายุ 60 ปี

 กีระดูกีสะโพกีหั่กี เป็นกีารเจ็ิบัป่วยวิกีฤติของผูู้้สูงอายุโดยเฉพาะผูู้้ที�มีิอายุมิากีกีว่า 

80 ปี ข้�นไปแลัะมีิประวัติิห่กีล้ัมิมิาก่ีอน มัิกีเกิีดกัีบัผูู้้สงูอายุห่ญิิงถ้งรอ้ยลัะ 80 ในประเทศ์ไทย

อัติรากีารเกิีดกีระดูกีสะโพกีหั่กีในผูู้้สูงอายุมิากีกีว่า 65 ปี มีิอัติรากีารเพิ�มิเป็นเท่าตัิว 

(จิากี 600 เป็น 1,200 ต่ิอแสนประชากีร) มีิอัติราติายห่ลัังภูาวะกีระดูกีสะโพกีหั่กีภูายใน 1 ปี 

ประมิาณรอ้ยลัะ 20-30 แลัะภูายใน 3 ปี ประมิาณรอ้ยลัะ 50-60 นั�นแสดงให้่เห็่นว่ากีารเกิีด

กีระดูกีสะโพกีห่ักีในผูู้้สูงอายุ ทำาให้่อัติรากีารเจ็ิบัป่วยแลัะเสียชีวิติเพิ�มิข้�น สำาห่รับัเขติ

สขุภูาพที� 10 พบัความิชุกีของกีารเกิีดกีระดกูีสะโพกีหั่กีเพิ�มิข้�น ในปี  2555 –2562  คิดเป็น 

42.7 - 91.5 ต่ิอแสนประชากีร มีิอัติราป่วยรายให่มิ ่25.2 - 38.6 ต่ิอแสนประชากีร ซ้ึ่�งภูาวะ 

ดังกีล่ัาวส่งผู้ลัให้่มีิอัติรากีารเสียชีวิติจิากีกีารเกิีดกีระดูกีสะโพกีหั่กีของผูู้้สูงอายุร้อยลัะ  

14.9 - 23.2
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1.1 ความร้�เบื�องต�นเกี�ยุวกบักระดก้สุะโพกหกั
 กีระดูกีสะโพกีเป็นกีระดูกีข้อต่ิอที�มีิขนาดให่ญิ่ที�สุดของร่างกีายมินุษย์ เป็นข้อที�อยู่

ล้ักีแลัะปกีคลุัมิด้วยกีล้ัามิเนื�อมัิดให่ญิ่โดยรอบั ทำาห่น้าที�งอเข้า เห่ยียดออกี กีางออกีนอกี 

หุ่บัเข้าใน ห่มุินออกีนอกีแลัะห่มุินเข้าใน กีระดูกีสะโพกีประกีอบัด้วยส่วนหั่ว (head) แลัะ

สว่นคอ (neck) ทั�งสองสว่นรวมิกัีบัเบัา้ของเชิงกีราน (acetabulum) เกิีดเป็นขอ้สะโพกีข้�น

             กีระดกูีสะโพกีหั่กี (hip fracture) เป็นห่น้�งในกีารบัาดเจ็ิบัอันดับัต้ินๆ ในประชากีรสงู

อายุ เป็นกีารบัาดเจ็ิบัที�อาจิทำาให้่ผูู้้สูงอายุไมิ่สามิารถทำางานได้ติามิปกีติิ แลัะบัางรายจิะต้ิอง

ได้รับัความิช่วยเห่ลืัอในกีารทำากิีจิวัติรประจิำาวันของตินห่รือมีิภูาวะพ้�งพิง ไม่ิสามิารถดำารง

ชวิีติอิสระได้ ซึ่้�งกีระดกูีสะโพกีหั่กี (hip fracture) มีิความิห่มิาย ดังนี�

 “การหักของกระดูกติ้นขาบี้ริเวณสะโพูก ที่ำาให้ส่วนหัวและก้านของกระดูกติ้นขา

แยกจากกัน แบ่ี้งติาม่ติำาแหน่งท้ี่�หักได้ 3 บี้ริเวณ คือ การหักของกระดูกต้ินขาส่วนคอ 

(femoral-neck fracture) การหักของกระดูกอินเติอร์โที่รแคนเที่อริก (intertrochan-

teric fracture) และการหักของกระดูกใติ้อินเติอร์โที่รแคนเที่อริก (subtrochanteric 

fracture) บี้ริเวณที่้�พูบี้ว่า ม่้การหักม่ากที่้�สุด ได้แก่ การหักของกระดูกติ้นขาส่วนคอ 

และการหักของกระดูกอินเติอร์โที่รแคนเที่อริก ซ่ี�งพูบี้ม่ากกว่าร้อยละ 90 ของการเกิด

กระดูกสะโพูกหักในผูู้้สูงอายุ”

 อาการของกระดก้สุะโพกหัก มีิดังนี�

อากีารปวดข้อสะโพกี ซึ่้�งระดับัความิปวดจิะมิากีห่รอืน้อยข้�นกัีบั

ความิมิากีน้อยของกีารเคลืั�อนของกีระดูกี

ขยบััห่รอืลังนำาห่นักีขาข้างนั�นไมิไ่ด้

ขาขา้งที�หั่กีมีิกีารสั�นลังกีว่าข้างที�ปกีติิ

อยูใ่นท่าที�บัดิออกี (External rotation)

1
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1.2 ความเสุี�ยุงหรอืสุาเหตขุองการหกล�ม/กระดก้สุะโพกหกั
 การหกลุ้่มในผู้่สุ้ง่อายุ่ ห่มิายถ้ง กีารที�ผูู้้สูงอายุเปลีั�ยนท่าโดยไมิตั่ิ�งใจิ เป็นเห่ตุิกีารณ์

ที�เกิีดข้�นแล้ัวเป็นผู้ลัให้่ร่างกีายทรุดลังปะทะกัีบัพื�นห่รือสิ�งของต่ิางๆ เกิีดได้ทั�งจิากีอากีาร

ห่น้ามืิด เป็นลัมิ ขาอ่อนแรง ติลัอดจินกีารสะดุด เกีี�ยวด้งแลัะลืั�นไถลั

 สุาเหตุ่ของกระด่กสุะโพักหัก (hip fracture) กีระดูกีสะโพกีห่ักีในผูู้้สูงอายุมีิ

สาเห่ติุสำาคัญิ คือ กีารพลััดติกีห่กีล้ัมิแลัะมีิสาเห่ติุสำาคัญิ ได้แก่ี ภูาวะกีระดูกีพรุนเนื�องจิากี

ความิเสื�อมิติามิวัย โดยเฉพาะในเพศ์ห่ญิงิจิะพบัว่าเกิีดภูาวะนี�มิากีกีว่าเพศ์ชาย เนื�องจิากีเมืิ�อ

เริ�มิเข้าสู่วัยห่มิดประจิำาเดือน รังไข่มีิกีารสร้างฮอร์โมินเอสโติรเจินลัดลัง ทำาให้่มีิมิวลักีระดูกี 

แลัะความิห่นาแนน่ของกีระดกูีลัดลังโดยผูู้้สงูอายุเพศ์ห่ญิิงที�มีิอายุมิากีกีว่า 75 ปีแลัะในผูู้้สงู

อายุชายที�มีิอายุมิากีกีว่า 80 ปี จิะเกิีดกีารหั่กีของกีระดูกีได้มิากีกีว่าร้อยลัะ 0.5 แลัะเมืิ�ออายุ

เพิ�มิข้�นจิะมิีความิเสี�ยงที�จิะเกิีดกีระดูกีสะโพกีห่ักีเพิ�มิข้�นถ้งร้อยลัะ 1 เมืิ�อผูู้้สูงอายุเพศ์ห่ญิิง

มีิอายุมิากีกีว่า 80 ปีแลัะในเพศ์ชายมิากีกีว่า 85 ปีข้�นไป

 ปัจัจััย่เสุ่�ย่งต่�อการพัลัุ่ดต่กหกลุ้่ม สาเห่ติุที�ทำาให่้ผูู้้สูงอายุห่กีล้ัมิแลัะเกิีดกีระดูกีหั่กี

ได้ง่ายกีว่าวัยอื�น ๆ เนื�องมิาจิากี 2 สาเห่ตุิ ดังนี�  

 1. สุาเหต่ภุาย่นอก 

ห่มิายถ้ง สิ�งแวดล้ัอมิรอบัตัิวไม่ิว่าจิะเป็นภูายในบ้ัานห่รือนอกีบ้ัาน ซ้ึ่�งจิะ

เกีี�ยวกัีบัแสงสว่าง ที�ไม่ิเพยีงพอ พื�นลืั�น ขรุขระ ห่รอืสิ�งกีีดขวาง แลัะผู้นังห่รือที�จัิบัย้ด

ที�ไม่ิเห่มิาะสมิห่รอืไมิเ่พยีงพอ สาเห่ตุิเห่ล่ัานี�มีิ ความิสำาคัญิกัีบักีารห่กีล้ัมิของผูู้้ป่วยมิากี 

 2. สุาเหต่ภุาย่ใน ได้แก่ี

2.1 โรคห่รือความิผิู้ดปกีติิต่ิาง ๆ ของร่างกีายแลัะจิิติใจิรวมิถ้งผู้ลัข้างเคียง

จิากียาที�ได้รับัอยู่ แลัะจัิดเป็นปัญิห่าที�สำาคัญิในผูู้้ป่วย ยาที�มัิกีพบัว่าเป็นปัญิห่า 

ได้แก่ี ยาที�ทำาให้่ง่วงซึ่ม้ิเป็นผู้ลัให้่กีารรบััรูล้ัดลัง แลัะกีารประมิวลัผู้ลัเพื�อกีารควบัคุมิ

กีารทรงตัิวของสมิองด้อยลัง เชน่ ยาลัดนำามูิกี ยานอนห่ลัับั ยาทางจิิติเวช แลัะยาลัด

ความิดันโลัหิ่ติบัางชนิด

2.2 ภูาวะกีระดูกีพรุน โดยกีารเปลีั�ยนแปลังของกีระดูกีในวัยผูู้้สูงอายุจิะมีิ

เส้นผู้่าศู์นย์กีลัางของโพรงกีระดูกีกีว้างข้�น เนื�องจิากีมีิกีารทำาลัายเนื�อกีระดูกีบัริเวณ

แนวกีลัางของกีระดูกี เกิีดเป็นลัักีษณะคล้ัายฟองนำาในโพรงกีระดูกี ซ้ึ่�งเป็นลัักีษณะ
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กีระดกูีที�เรยีกีว่า กีระดกูีพรุน (Osteoporosis) ซึ่้�งทำาให้่กีระดูกีหั่กีง่ายกีว่าปกีติิ ต้ิอง

รกัีษาฟ้� นตัิวนาน แลัะสง่ผู้ลัให้่คณุภูาพชวิีติลัดลัง

2.3 จิากีงานวิจัิย พบัว่า ปัจิจัิยที�มีิความิสัมิพันธ์กัีบักีารห่กีล้ัมิในผูู้้สูงอายุ 

ประกีอบัด้วย อายุ 80 ปี ข้�นไป, ความิสามิารถในกีารปฏิิบััติิกิีจิวัติรประจิำาวัน, ความิ

สามิารถในกีารทรงตัิวขณะเคลืั�อนไห่วติำา, กีารได้รับัยาโรคเบัาห่วาน แลัะกีารแต่ิง

กีายไมิเ่ห่มิาะสมิ รวมิทั�งกีลััวกีารพลััดติกีห่กีล้ัมิ 

1.3 สุญัญาณหรอือาการเตอืน “กระดก้สุะโพกหกั”

ผัูส้งูอายทุีห่กลม้และมอีาการ....... 

“ปวดบรเิวณขอ้สะโพก ยนืลงนำ�าหนกัไมไ่ด ้ขาหดสั�น ผิดิรปู ขาแบะออก”
ใหส้นันษิฐานว์า่มภีาว์ะขอ้สะโพกหกัไว์ก้อ่น

ผัูส้งูอายทุีล่ม้ แลว้์....... 

“สามารถเดนิได ้แตีล่งนำ�าหนกัแลว้ปวด”
คว์รตรว์จและเอก็ซเรยเ์พิม่เตมิ เพราะอาจเปน็การหกัช่นดิไมเ่ลือ่นหรอืเลือ่นนอ้ย 

แตห่ากไมร่บัการรกัษาทีถ่กูตอ้งอาจมอีนัตรายรา้ยแรงภายหลงั

 อาการที�มักพบ : ปวดที�สะโพกีมิากี ลังนำาห่นักีที�ขาห่รือยืนไมิ่ได้ บัริเวณสะโพกี 

จิะรู้ส้กีขัดๆ มีิรอยฟกีชำาแลัะบัวมิ ขาข้างที�สะโพกีหั่กีจิะสั�น ไม่ิอยู่ในติำาแห่น่งที�เห่มิาะสมิ 

ขาจิะห่มุินเข้าห่รอืออกี
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1.4 แนวทางการปอ้งกนัการพลดัตกหกล�ม
      สุาเหตกุระดก้สุะโพกหัก

 หลัุ่กการป้องกันการพัลัุ่ดต่กหกลุ้่มในผู้่้สุ่งอายุ่ คือ กีารจัิดกีารกัีบัปัจิจัิยเสี�ยง 

ทั�งปัจิจัิยภูายในแลัะปัจิจัิยภูายนอกี ดังนี�

กีารประเมิินภูาวะความิเสี�ยงต่ิอกีารพลััดติกีห่กีล้ัมิ กีรณีผูู้้สูงอายุอยู่ในโรง

พยาบัาลั ใช้แบับัประเมิิน Morse Fall Scale (MFS) กีรณีผูู้้สูงอายุที�อยู่ใน

ชุมิชนใช้แบับัประเมิิน Thai FRAT  

กีารให้่ความิรูเ้พื�อสรา้งติระห่นักีความิเสี�ยงต่ิอกีารห่กีล้ัมิแลัะปรบััพฤติิกีรรมิเสี�ยง

กีารออกีกีำาลัังกีายที�ถกูีต้ิอง เห่มิาะสมิกัีบัผูู้้สงูอายุ

กีารจัิดสภูาพแวดล้ัอมิให้่ปลัอดภัูย เพื�อป้องกัีนกีารห่กีล้ัมิทั�งในโรงพยาบัาลั

แลัะที�บัา้น

 การปอ้งกนัการหกล�มในผู้้�สุง้อายุใุนโรงพยุาบาล

ใชุแ้บบประเมนิภาวะเสุ่�ย่งต่ิอกีารห่กีล้ัมิที�เห่มิาะสมิ เชน่ Morse Fall Scale

ป้องกันอาการวิงเว่ย่นศีร่ษะ ตั่วเซ้ำ จิากีความิดันโลัหิ่ติติำาเมืิ�อเปลีั�ยนท่าทาง 

โดยก่ีอนพาผูู้้ป่วยลังจิากีเตีิยงเป็นครั�งแรกีควรวัดความิดันโลัหิ่ติ แลัะให่้ยืด

เห่ยยีดแขนขาประมิาณ 5 นาทีก่ีอน

การได้ย่าลุ่ดความดันโลุ่หิต่/ย่าขับปัสุสุาวะ ห่ากีไมิ่มีิอากีารบัวมิควรให้่ดื�มิ 

นำามิากีๆ เพื� อป้องกัีนปริมิาติรนำาในห่ลัอดเลืัอดติำาดูแลัผูู้้ป่วยให้่กีดกีริ�ง 

ขอความิชว่ยเห่ลืัอได้สะดวกีห่รอืเติรียมิห่ม้ิอนอนไว้ให้่

การออกกำาลัุ่งกาย่ผู้่ป่้วย่ที่่�ลุ่งจัากเต่ย่่งไม�ได้ กีระติุ้นให้่เกีรง็กีล้ัามิเนื�อแขนขา

แลัะเคลืั�อนไห่วแขนขาอย่างสมิำาเสมิอ รวมิทั�งผูู้้ป่วยที�เดินได้ ไมิ่ควรจิำากัีด

กิีจิกีรรมิ แลัะให้่ระมัิดระวังเสื�อผู้้าที�รุม่ิรา่มิ
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เต่่ย่ง สำาห่รับัเตีิยงที�มีิระบับัควบัคุมิ ปรับัระดับัเตีิยงให้่ติำาลัง รวมิทั�งแนะนำา 

ผูู้้ป่วยให่้ทราบัวิธีใช้อุปกีรณ์ควบัคุมิเมืิ�อต้ิองกีารลังจิากีเตีิยง เตีิยงที�ไมิ่มีิระบับั

ควบัคมุิ เติรยีมิที�เห่ยยีบัเท้าไว้ให้่ผูู้้ป่วยเมืิ�อต้ิองกีารลังจิากีเตีิยง

เสุื�อผู้้า ผูู้้สูงอายุควรพับัขากีางเกีงให่้อยู่ที�ระดับัข้อเท้า เพื�อไมิ่ให่้รุ่มิร่ามิเดิน

เห่ยียบัสะดุดแลัะให่้มิองเห่็นกีารก้ีาวเท้าได้ชัดเจิน แลัะรัดเข็มิขัดที�เอว เพื�อให้่

ผูู้้ดแูลัใชจั้ิบัพยุงผูู้้ป่วยขณะเดิน

พัื�นที่างเดิน เมืิ�อเจ้ิาห่น้าที�ถพูื�นทำาความิสะอาด ให้่วางป้าย “พื�นเปียกี ระวังลืั�น” 

แลัะติิดเทปสีเห่ลืัอง สม้ิ แดงไว้ที�พื�นต่ิางระดับัเพื�อกัีนสะดุด

หอ้งนำา ประกีอบัด้วย 

1) ติิดราวสำาห่รบััยด้เกีาะ 

2) มีิแสงไฟที�สว่างเพียงพอ

3) ติิดสญัิญิาณฉกุีเฉนิ 

4) อาจิมีิห่ม้ิอนอนเติรียมิไว้ขา้งเตีิยงในชว่งเวลัากีลัางคืน

พัรมเชุด็เท้ี่า ใชพ้รมิเช็ดเท้าแบับักัีนลืั�น

เฟื้อร์นิเจัอร์โต้่ะข้างเต่่ย่ง ควรจัิดให้่อยู่ในติำาแห่น่งที�ผูู้้ป่วยห่ยิบัของใช้ได้

สะดวกี ไมิต้่ิองเอื�อมิ เพื�อป้องกัีนผูู้้ป่วยติกีเตีิยง

การผู้ก่ย่ดึ ห่ลีักีเลีั�ยงกีารผูู้กียด้ผูู้้สูงอายุ ญิาติิควรดแูลัอยา่งใกีล้ัชดิ
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2. แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
นอกโรงพยุาบาล (Pre-hospital)
	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการให้บริการทางการแพทย์และสาธุารณสุข	 เพื่อให ้

ผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจากเหตุฉุกเฉินพ้นภาวะวิกฤติ	 ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการ

ภาวะแทรกซอ้น	และการสูญเสียชวิีต	โดยจัดการใหผู้้ปว่ยฉกุเฉนิได้รบัการปฏิิบติัการฉกุเฉนิ

จนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะ	 (definitive	 care)	อย่างทันเวลาและ

เหมาะสม	 เริ่มต้ังแต่การดูแลก่อนไปถึงโรงพยาบาล	 (pre-hospital	 care)	 ในขณะท่ี 
อยูใ่นโรงพยาบาล	 (in	hospital	care)	และการดแูลระหว่างการสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน	

(interfacility	transfer	care)	

	 ผู้สูงอายุท่ีมีการหักของกระดูกสะโพก	 (Hip	 fracture)	 จ�าเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมในเวลาอันรวดเร็ววิธุีท่ีรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุท่ีดี

ท่ีสดุ	 คือการผา่ตัดเร็ว	และท่ีส�าคัญ	คือ	จะต้องผา่ตัดใหเ้รว็ท่ีสุด	 คือ	ภายใน	24-48	ชั่วโมง

เท่าน้ัน	 เพราะหากผา่ตัดหลังจากชว่งเวลานี้	 จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนกับคนไข้จ�านวน

มาก	เชน่	ปอดบวม	แผลกดทับ	กระเพาะปัสสาวะติดเชื้อ	ขอ้ติด	ขอ้ยึด	เดินไมไ่ด้	กลายเปน็ 

ผู้ป่วยติดเตียง	และน�าไปสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด	 ดังนั้นการเข้าถึงและการเข้ารับการรักษา 

ท่ีรวดเรว็เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มหรือบาดเจ็บในผู้สงอายุ	 เปน็ส่ิงท่ีจ�าเป็นและส�าคัญท่ีสุด	

เพื่อปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นดังกล่าว	ลดการเกิดความพิการ	และลดอุบติัการณก์ารเสยีชวิีต	

ซ่ึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีส่วนส�าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น	 และ 



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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น�าส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างทันเวลา	 ดังน้ันผู้ปฏิิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินจ�าเป็น

ต้องมีความรู้เก่ียวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก	 และมีแนวทางปฏิิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ท่ีถูกต้องและเหมาะสม	 ท้ังการประเมินอาการผู้ป่วย	การสั่งการชุดปฏิิบัติการท่ีเหมาะสม 

ในการออกเหต	ุและการปฏิิบติัต่อผูป้ว่ย	ณ	ท่ีเกิดเหตแุละระหว่างน�าสง่โรงพยาบาล	

	 ส�าหรับแนวทางปฏิิบัติการแพทย์ฉุกเฉินกรณีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มร่วมกับ 

มีภาวะกระดูกสะโพกหัก	 ได้พัฒนาจากแนวปฏิิบัติส�าหรับหน่วยปฏิิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย์เขตสุขภาพท่ี	 7	พ.ศ.2563	และรูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก	 จังหวัดแพร่	 ร่วมกับการประชุมระดมสมองผู้เก่ียวข้องท้ังแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 ผู้ปฏิิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน	 ในเขตสุขภาพท่ี	 10	 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นเครื่องมือส�าหรับพนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 (พรจ.)	และผู้จ่ายงานปฏิิบัติ

การฉุกเฉิน	 (ผจป.)	 รวมท้ังผู้ปฏิิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ	 ในการ 

น�าไปใชเ้พื่อปฏิิบติัภารกิจการแพทย์ฉกุเฉนิในการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิ	Hip	 fracture	ระยะก่อน

ถึงโรงพยาบาล	 (pre-hospital)	 เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ	 ดูแล	 และน�าส่ง 

สถานพยาบาลอยา่งทันเวลาและเหมาะสม

 

2.1 แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ 
      สุำาหรบัผู้้�ปว่ยุที�มอีาการกระดก้สุะโพกหกั 

อาการในผู้้�ปว่ยุที�สุงสุยัุภาวะกระดก้สุะโพกหกั
อาการกระดกูสะโพกหกั ไดแ้ก ่ปว์ดสะโพก/ขยบัไมไ่ดข้าหดสั�น 

ผัดิรปู - ขาแบะออก -  ลงนำ�าหนกัขาไมไ่ด้

การรบัแจั�งเหตแุละสุั�งการ/ประสุานงาน
เมื่อได้รบัแจ้งเหต	ุ1669	ผูป่้วยมกีารพลัดตกหกล้มและมอีาการเข้าได้กับกระดกูสะโพกหัก

•  ถา้ใช่ ่แจ้งทีม	FR	หรือ	BLS	ท่ีอยูใ่กล้จุดเกิดเหตอุอกปฏิิบติัการและดแูลผู้ปว่ยตาม 

			ความเหมาะสม

•  ถา้ไมใ่ช่ ่ใหส้อบถามอาการบาดเจ็บศรีษะ	กระดกูคอและกระดูกสันหลัง

-	ถ้าใชแ่จ้ง	ALS	ออกเหตุ

-	ถ้าไมใ่ช	่แจ้ง	FR	หรือ	BLS	/ILS	ออกเหตุ

•  ประสานหอ้งฉกุเฉนิโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรยีมรับผู้ปว่ย	
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แผินผิงัแนวที่างปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิ สำาหรบัผิูป้ว่ยที่ีม่อีาการ
กระดกูสะโพกหกั (Hip fracture)



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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2.2 แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิัตกิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
       สุำาหรบัชุดปฏิบิัตกิารพื�นฐาน (FR/BLS protocol) 
       กรณีกระดก้สุะโพกหัก
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2.3 แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิัตกิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
       สุำาหรบัชุดปฏิบิัตกิารพื�นฐาน (FR/BLS protocol) 
       กรณีพลดัตกหกล�ม



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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2.4 แผู้นผู้งัแนวทางปฏิบิัตกิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
       สุำาหรบัชุดปฏิบิัตกิารระดบัระดบัสุง้ (ALS protocol) 
       กรณีพลดัตกหกล�ม
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3. ขั�นตอนการจัดัการดแ้ล รกัษา
     ในโรงพยุาบาล 

3.1 โรงพยุาบาลชุมชน: ขั�นตอนการจัดัการดแ้ลรกัษา 

	 เมื่อผูส้งูอายุสะโพกหักมารบัการรักษาท่ีห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล	ไมว่่าจะมาด้วย

ตนเองหรือมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	1669	จะต้องมาท่ีจุดคัดแยก	หรือ	triage	zone	

จะมขีั้นตอนการจัดการผูป่้วย	ดังนี้

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉินท�าการคัดแยกหรือคัดกรอง	Fast	Track	Hip	

Fracture	ด้วย	ESI	triage	5	ระดับ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	(EP)	ประเมิน	Risk	Assessment	เพื่อประเมินผู้สูง

อายุท่ีสงสัยว่า	“สะโพกหัก”	และประเมินจัดกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มความเสี่ยง

ตำาต่อการผา่ตัด	เพื่อลดระยะเวลารอคอย

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	(EP)	ประเมินเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีสงสัยสะโพก

หัก	ด้วยการปรึกษาอายุรแพทย์ถึงลักษณะอาการ	ระดับความเส่ียงต่อการ

ผา่ตัด	และการรักษาตัวท่ีหอผูป้ว่ยท่ีเก่ียวขอ้ง

กรณีท่ีผู้สูงอายุมีความเส่ียงตำาต่อการผ่าตัด	(Low	risk)	ให้นอนรักษาตัวท่ี 

หอผูป้ว่ยได้เลย

เกณฑ์์การพจิารณาความเสีย่งต่อการผา่ตัดสะโพกหกัของผู้สูงอายุ	ดังนี้	

2

3

4

5

1
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ผู้้�ปว่ยุความเสุี�ยุงตำ�า ได้แก่

•  ผูป้ว่ยไมม่โีรคประจ�าตัว:	หรอืผู้ปว่ยมีสภาพรา่งกายท่ีไมเ่ส่ียงสงูต่อ			 
			การระงับความรูสึ้ก	คือ	American	Society	of	Anesthesiologists			 

			(ASA)	Class	อยูใ่นระดับ	1	หรอื	2

ผู้้�ปว่ยุความเสุี�ยุงสุง้	ได้แก่	

•  ผูม้โีรคประจ�าตัวอยูใ่นกลุ่ม	ASA	ระดับ	3	ขึ้นไป	แต่สามารถควบคุม	 
			อาการได้ในระดับความเส่ียงท่ีรับได้	หรอืสามารถรักษาภาวะท่ีไมค่งท่ี	 

			ให้กลับมาคงท่ี

•  กลุ่มท่ีมโีรคหรอืภาวะท่ีสามารถแก้ไขได้ใน	24	ชั่วโมง	เชน่
-	การใช้ยาละลายล่ิมเลือด

-	ภาวะขาดสารน�า	

-	ภาวะดุลเกลือแรผ่ดิปกติ	

-	โรคเบาหวานท่ีระดับน�าตาลไมส่มำาเสมอ

-	ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะหรอืหัวใจขาดเลือดท่ีไมรุ่นแรงและ 

		แก้ไขได้	

-	ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจเฉยีบพลัน	

-	การก�าเริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	หรอื	โรคหอบหืด

จัดท�าแนวทางการดูแลรักษาผูป้ว่ยสงูอายุ	(Standing	Order)	ท่ีหอ้งฉุกเฉนิ

และม	ีCheck	list	ตาม	Protocol

โรงพยาบาลชุมชนด�าเนินการตรวจผลทางหอ้งปฏิิบติัการ,	CXR,	EKG	ก่อน

น�าสง่และจัดท�าชุดขอ้มลูผูส้งูอายุ	(Data	base)	ก่อนและ	Consult	แพทย์

ออรโ์ธุปิดิกสท์างกลุ่มไลน์เบื้องต้นก่อนน�าสง่มา	รพศ./รพท.

ซกัประวัติเรื่องโรคประจ�าตัว	ยาโรคเร้ือรังท่ีใชป้ระจ�า

6

7

8
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3.2 โรงพยุาบาลศน้ยุ/์โรงพยุาบาลทั�วไป
       และระบบ hip fracture fast tract: 
       ขั�นตอนการจัดัการดแ้ล รกัษา

การดูแล	รักษาและ/หรือสง่ต่อ	(Fast	Track)	กรณเีกินศกัยภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

การประสานงานแต่ละจังหวัด	ให้จัดต้ังกลุ่มไลน์และเบอร์ประสานบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธุารณสุขท่ีเก่ียวข้องเพื่อประสานปรึกษาศัลยแพทย์

กระดกูและขอ้	พรอ้มกับน�าสง่ชุดขอ้มูลผู้สงูอายุ	(Database)

มชุีดข้อมลูผูส้งูอายุ	(Database)	ได้แก่	ผลทางหอ้งปฏิิบติัการ,	CXR,	EKG,	NPO	

ก่อนน�าสง่ผูป้ว่ยมาท่ี	รพศ./รพท.	เพ่ือชว่ยตัดสนิใจในการผา่ตัด

กรณีผู้ป่วยรายท่ีมี	EKG	abnormal/AF	refer	รพศ.ใช้	Standard	Order	 

อันเดียวกันท้ังเขต	และหากท�าการตรวจแบบ	 standard	order	 เป็น 

ท่ีเรยีบรอ้ยใหท้�าเคร่ืองหมายถกูและด�าเนนิการสง่ต่อพรอ้มผล	X-Rays	รวมท้ัง

ผลทางห้องปฏิิบติัการ	(สามารถสง่ตามหลังได้หากมรีะบบสง่จากฐานข้อมูล)

การดแูลในรถพยาบาลระหว่างสง่ต่อไปโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม	ใหด้�าเนินการ

ดังนี้

• Pain control

•	NPO

•	IV	fluids	หากสง่มาเตรียมผา่ตัดด่วน	(กรณผู้ีปว่ยไมม่คีวามเส่ียง)

การเตรยีมพรอ้มระบบชอ่งทางด่วน	(Alert	Fast	Track)

แพทย์ออรโ์ธุปิดิกส	์ท�าการตรวจผูป้ว่ยทกุรายท่ีมาถึง

หากผู้ป่วยท่ีน�าส่งจากโรงพยาบาลชุมชน	ไม่มีความเสี่ยงต่อการผ่าตัดให้นอน

รักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกได้เลย	เพื่อ	Activate		Hip	Fast	Track	

Surgery	 ถ้าไม่มี	Emergency	Medical	condition	ให้ประสานปรึกษา

วิสัญญีแพทย์ประเมินก่อนผ่าตัดเลย	(อาจจะไม่ต้องปรึกษาเพื่อการประเมิน

ทกุราย	ยกเว้น	รายท่ีมี	Emergency	Medical	condition)

1

1

2

2
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4. ข�อแนะนำาการดแ้ล รกัษาผู้้�ปว่ยุกระดก้สุะโพกหัก 

4.1 แนวทางการดแ้ลในโรงพยุาบาลจันถงึการวางแผู้น
      จัำาหนา่ยุออกจัากโรงพยุาบาล (D/C plan):

ใช้	Standard Order Hip Fracture Protocol	 เหมือนกันท้ังเขต	และสามารถ

ปรับตามบรบิท	เชน่	การตรวจทางห้องปฏิิบติัการ,	การปรกึษาวิสญัญแีพทย์

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลซักประวัติโรคประจ�าตัว	ประวัติการแพ้ยา	ยาท่ีก�าลังรัประทาน	ฯลฯ	

เพิม่เติมและรายงานแพทย์

ตรวจผลทางหอ้งปฏิิบติัการเพิม่เติม	 (ขอผลแบบเรง่ด่วน)และประสานขอค�าปรกึษา

กับแพทย์ท่ีเก่ียวขอ้ง	ก่อนผา่ตัดและหลังผา่ตัด

การผ่าตัดผู้ป่วยสะโพกหักขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลโดยให้อยู่ในช่วง

ระยะเวลาภายใน	48-	72	ชั่วโมงหลังจากเขา้พักรักษาท่ีหอผู้ปว่ย

แบบฟัอร์มการให้ค�าปรึกษา	(Consult	Form)	อยูใ่นชุดเดียวกันกับ	Standard	Order	

Hip	Fast	Track	Protocol	เพื่อใหติ้ดตามขอ้มลูผู้ปว่ยท่ีได้รบัการผา่ตัดเปน็ไปอยา่งรวดเรว็

และเบ็ดเสรจ็

ผู้ป่วยสะโพกหักจะต้องปรึกษานักกายภาพบ�าบัดทุกราย	 (Auto	 Consult) 

ก่อนผ่าตัด	นอกจากนั้น	ผู้ป่วยฯ	บางรายอาจจะต้องประสานกับแผนกผู้ป่วยหนัก 

ในรายท่ีจ�าเป็น

หากผ่าตัดได้เร็วไม่จ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองดึงให้ติดกับผิวหนัง	 (เทปหรือพลาสเตอร์)	

หรอื	on	skin	traction

2

1

7

3

4

5
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การผา่ตัดแผลเล็ก	(Closed	IM	nailing,	DHS	fixation)	เสียเลือดไมม่าก	อาจไมใ่ส	่drain,	

off	catheter,	off	IV	เรว็	ลดการใช้ยาแก้ปวดแต่	Arthroplasty	อาจใส	่Drain	ไมเ่กิน	 

48	ชั่วโมง

Ambulation	as	 soon	as	possible	แพทย์เจ้าของไข้ให้ผู้ป่วยลุกนั่งข้างเตียงเอง

หรือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลสามารถพาผู้ป่วยลุกนั่ง	ยืน	 เดินได้หากแพทย์ประเมินแล้ว

สามารถ	 full	 weight	 bearingได้เลยในกรณีท่ีไม่ซับซ้อน	 หากไม่แน่ใจให้ส่ง 

นกักายภาพบ�าบดัฝูกึเดินตามระบบปกติ

กรณผีูป้ว่ยท่ีสามารถ	Full	weight	bearing	ได้	(แพทยจ์ะเขยีนใน	Order	ก่อนให้เริม่	

ambulate)

นักกายภาพบ�าบัดท�าคลิปสอนเดิน	 หลังผ่าตัดข้อสะโพกเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

สามารถดแูละทบทวนการเดิน	ค�าแนะน�าส�าหรบัญาติในการดแูลและฟ้้ันฟูัท่ีบ้าน

เจ้าหนา้ท่ีพยาบาลประเมิน	Pain,	Barden	score,	ADL,	Morse	Fall	scale	ผู้สูงอายุ

ขณะนอนโรงพยาบาลทุกราย

เตรยีมความพรอ้มก่อนกลับ	เชน่	การเตรยีมบ้าน	เตรยีมห้องน�า	ค�าแนะน�าปอ้งกัน 

การหกล้มซ�า	ให้ความมั่นใจการฝูกึเดินต่อเนื่อง	ไมเ่ปน็ผู้ปว่ยติดเตียง

4.2 คำาแนะนำาการปฏิบิตัเิพื�อปอ้งกนัการหกล�มซำ�า
       ในผู้้�สุง้อายุใุนชมุชน

ใชุ้แบบประเมินภาวะเสุ่�ย่งต่อการหกล้มท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน	 เช่น	 

Thai	FRAT,	Time	Up	and	Go	test

ป้องกันอาการวิงเว่ย่นศี่รษะ ตั่วเซ้ำ	 จากความดันโลหิตตำาเมื่อเปล่ียนท่าทาง	 

โดยแนะน�าให้ยดืเหยียดแขนขาประมาณ	5	นาทีก่อนเปล่ียนจากท่านอนเปน็ท่านั่ง	

ท่าน่ังเป็นท่ายืน	 ส�าหรับกรณีท่ีบ้านมีเครื่องวัดความดันโลหิต	 สามารถให้ญาติ 

วัดความดันโลหิตก่อนได้	ซึ่งไมค่วรตำากว่า	100/60	มลิลิเมตรปรอท

9

8
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การได้ย่าลุ่ดความดันโลุ่หิต่/ย่าขับปัสุสุาวะ	 หากไม่มีอาการบวมควรให้ด่ืมน�า

มากๆเพื่อป้องกันปริมาตรน�าในหลอดเลือดตำา	 และระมัดระวังการรีบเดินไปเข้า

หอ้งน�าท่ีล่ืน	และล่ืนจากปสัสาวะท่ีอาจเล็ดราด

การออกกำาลัุ่งกาย่ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก�าลังกายด้วยตนเองหรือออกก�าลังกาย

เป็นกลุ่ม	 โดยเลือกวิธุีการออกก�าลังกายให้เหมาะสมและท่ีผู้สูงอายุชอบ	หาวิธุีการ

ออกก�าลังกายแบบใหมม่าสลับเปล่ียนเปน็ระยะ

เต่ย่่ง	 ต้องพจิารณา	3	ขอ้	ได้แก่	1)	เลือกใชเ้ตียงท่ีมีความสูงพอเหมาะกับผู้สงูอายุ	

เมื่อนั่งท่ีขอบเตียงให้เท้าวางราบได้กับพื้น	2)	 จัดให้ด้านหนึ่งของเตียงชิดผนังห้อง	

เพื่อลดความเส่ียงตกเตียงและ	3)	กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่มีเตียงใช้	ควรจัดให้มีท่ีมั่นคง

ยดึเกาะ	เพื่อลกุจากท่ีนอนได้สะดวกและแนะน�าวิธุลุีกจากพ้ืนท่ีถูกต้อง

เสุื�อผู้้า จะต้องสวมใส่เสื้อผ้าท่ีไม่รุ่มร่าม	 เพื่อป้องกันการเก่ียวกับขอบประตูหรือ

สิ่งของต่างๆ	สวมกางเกงท่ีมีความยาวใต้ระดับเข่าเล็กน้อยและเอวเป็นยางยืดเพื่อ

ถอดออกได้ง่ายเมื่อต้องการถ่ายปัสสาวะ

พัื�นที่างเดิน	 ต้องเก็บของใช้และของเด็กเล่นให้เรียบร้อย	 วางเฟัอร์นิเจอร์ไว้เป็น

ระยะอยา่งเปน็ระเบียบ	เพื่อใชเ้ปน็ท่ียึดเกาะขณะเดิน	และติดเทปสเีหลือง	ส้ม	แดง

ไว้ท่ีพื้นต่างระดับเพื่อกันสะดดุ

ห้องนำา	ควรติดราวส�าหรับยึดเกาะมีแสงไฟัท่ีสว่างเพียงพอโดยท�าสวิทซ์ปิดเปิดไว้

ท่ีเตียง	 ส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเวียนศีรษะบ่อยๆ	อาจใช้เก้าอ้ีเจาะรูตรงกลาง

พรอ้มถังรองรับปสัสาวะส�าหรับขบัถ่ายขา้งเตียงในชว่งเวลากลางคืน

พัรมเช็ุดเท้ี่า	 ใช้พรมเช็ดเท้าแบบกันล่ืน	และหลีกเล่ียงการใช้เสื้อผ้าเก่า	ขาดรุ่งริ่ง

เปน็ผ้าเชด็เท้า

เฟื้อรนิ์เจัอร	์ โต�ะควรเป็นมุมโค้งมน	 เพราะในกรณีหกล้มจะป้องกันการบาดเจ็บ

รุนแรง	 เก้าอ้ีควรมีความสูงพอเหมาะ	 มีท่ีวางแขนเพ่ือใช้พยุงตัวขณะลุกยืน	แต่ไม่

ควรมล้ีอหรอืท�าด้วยพลาสติกท่ีเปราะบาง

การผู้ก่ย่ดึ	หลีกเล่ียงการผกูยดึผูส้งูอายุ	ญาติควรดแูลอยา่งใกล้ชดิ
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สรปุการดแูลรกัษาผิูส้งูอายสุะโพกหกัในโรงพยาบาลแบง่เปน็ 2 ระยะ ไดแ้ก่
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5. เครื�องมอืและเอกสุารที�เกี�ยุวข�อง 

แบบประเมนิ Morse Fall Scale
ใช�ประเมนิความเสุี�ยุงการหกล�มในโรงพยุาบาล ดงันี�

1.	มปีระวัติหกล้มก่อนเขา้โรงพยาบาลหรือภายใน	3	เดือน

o	ใช	่							 	 	 	 	 25			 คะแนน

o	ไมใ่ช	่					 	 	 	 	 0			 คะแนน

2.	ได้รบัการวินจิฉยัโรคมากกว่า	1	โรค

o	ใช	่								 	 	 	 	 15		 คะแนน

o	ไมใ่ช	่							 	 	 	 	 0		 คะแนน

3.	การใชเ้ครื่องชว่ยเดิน

o	นอนติดเตียง/ต้องการพยาบาลชว่ย/	รถเขน็				 0			 คะแนน

o	ใชไ้มเ้ท้า/ไม้ค�ายนั/คอกชว่ยเดิน	 	 15		 คะแนน

o	เดินเกาะราว/เฟัอร์นเิจอรโ์ดยรอบ											 30		 คะแนน

4.	มสีายน�าเกลือ					

o	ใช	่							 	 	 	 	 20			 คะแนน

o	ไมใ่ช	่							 	 	 	 	 0		 คะแนน

5.	การเดิน/	การเคล่ือนยา้ยตนเอง

o	เดินปกติ/ติดเตียง/ไมข่ยบัตัว		 	 	 0			 คะแนน

o	เดินท่าโค้งไปขา้งหน้า	ก้าวสั้นๆ		 	 10			 คะแนน

o	ท่าเดินผดิปกติ	(ลกุล�าบาก	เดินก้มหนา้)							 20			 คะแนน

6.	การรบัรู้

o	รบัรูป้กติ																 	 	 	 0			 คะแนน

o	มกัหลงลืมบอ่ยครั้ง			 	 	 	 15			 คะแนน

 เกณฑก์ารแปลผู้ลคะแนน  

	 0-24		คะแนน=	ไมม่คีวามเสี่ยงท่ีจะหกล้ม

	 25-50	คะแนน	=	มคีวามเสี่ยงท่ีจะหกล้มตำา

	 ต้ังแต่	51	คะแนนขึ้นไป	=	มีความเสี่ยงท่ีจะหกล้มสูง
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ตีวัอยา่งแบบประเมนิความเสีย่งตีอ่การพลดัตีก/หกลม้

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 
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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 
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       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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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก 

1. แนวทางปฏิบิตักิารแพทยุฉ์ีกุเฉีนิ
ห่ลัักีกีารเบัื�องต้ินในกีารรับัแจ้ิงเห่ติุแลัะประสานห่น่วยปฏิิบััติิกีารออกีให่้กีารช่วยเห่ลืัอผูู้้เจ็ิบั

ป่วยฉุกีเฉนิ



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)
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การประเมนิความปลอดภยั ณ จดุเกดิเหตีุ

 การประเมิน	Scene	 เพื่อให้แน่ใจว่าปลอดภัยส�าหรับผู้ปฏิิบัติการกู้ชีพ	ผู้ป่วย	และ

คนท่ัวไป	 และเป็นการประเมินอย่างรวดเร็ว	 เพ่ือให้การตัดสินใจว่าจะบริหารจัดการ

ทรพัยากรอยา่งไรใหพ้อเพยีง	การประเมิน	Scene	ส�าคัญ	ดังนี้

•	เปน็สิง่แรกท่ีหนว่ยปฏิิบติัการต้องท�าเปน็อันดับแรก

•	ต้องปลอดภัย	และได้ขอ้มลูการตัดสนิใจบริหารจัดการทรัพยากร

•	ต้องประเมินซ�าแล้วซ�าอีก	เนื่องจาก	scene	เปล่ียนแปลงตลอดเวลา

	 ต้องถือว่าความปลอดภัยต้องเป็น	 สิ่งท่ีส�าคัญอันดับหนึ่ง	 ต้องพยายามค้นหา	

สภาวะอันตรายต่างๆท่ีซอ่นเรน้อยู่

	 โดยมขีั้นตอนการปฏิิบติัเพื่อประเมิน	Scene	ดังนี้

ประเมินอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นร่วมกับประเมินจ�านวนผู้บาดเจ็บสูงสุด	 และ	

ความต้องการของการดแูล

ประเมนิว่าม	ีอันตรายใน	scene	น้ันหรอืไม	่?

ต้องใช	้Mass	casualty	หรือ	Major	incident	plan	หรอืไม	่?

รายงานศูนยส์ั่งการ	หากต้องการความชว่ยเหลือเพิม่เติม	เชน่	ต�ารวจ	ดับเพลิง

	กู้ภัย	เป็นต้น

ก�าหนดจุดจอดรถพยาบาล	ก้ันเขตและ	secure	scene	อยา่งรวดเร็ว	กันผู้ท่ีไม่

เก่ียวขอ้งออก

จัดุจัอดรถพยุาบาล (Parking)

เจ็บปว่ยท่ัวไปหรืออุบติัเหตจุราจรปกติ	50	ฟัตุ	(15	เมตร)

อุบติัเหตจุราจรท่ีมคีวันหรอืไฟัลกุไหมห้รอือุบติัเหตหุมู	่100	ฟุัต	(30	เมตร)

สารเคม	ี600	เมตร

วัตถรุะเบดิ	620	เมตร	(หรือตามน�าหนักของวัตถรุะเบดิ)
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การกั�นกรวยุจัราจัร

    ข�อแนะนำาอื�น ๆ

อยูห่า่งจากสายไฟัอยา่งน้อย	72	ฟุัต	(23.2	m.)

สงัเกต	ทางเขา้ออกท่ีปลอดภัย

สังเกตและวิเคราะห์เหตุการณ์	 จ�านวนผู้บาดเจ็บ	 และแหล่งสนับสนุนท่ี

ต้องการ

กรณี	 crime	 scene	 ไมท้่าทาย	ยั่วยุแนะน�าตัวว่าเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

มวัีตถปุระสงค์มาเพื่อใหก้ารชว่ยเหลือด้วยท่าทีของความเป็นมติร

ปอ้งกันตนเอง	personal	protective	equipment	 ด้วย	standard	precaution	

devices	เพื่อปอ้งกันโรคท่ีสามารถติดต่อได้	เชน่	Hepatitis	B	และ	HIV	อยา่งนอ้ย				

แว่นกันน�า,	Mask,	ถุงมอื,	เอี�ยมกันน�า	
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โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก

127

แผินผิงัหลกัการเบื�องตีน้ในการดแูลผิูป้ว่ยฉักุเฉันิ ณ จดุเกดิเหตีขุองหนว่ย
ปฏิบิตัีกิารฉักุเฉันิที่กุระดบั
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แผินผิงัแนวปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิสำาหรบัช่ดุปฏิบิตัีกิารพื�นฐาน 
(FR/BLS protocol) กรณโีรคเบาหวาน
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แผินผิงัแนวปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิสำาหรบัช่ดุปฏิบิตัีกิารระดบัสงู 
(ALS protocol) กรณโีรคเบาหวาน
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แผินผิงัแนวปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิสำาหรบัช่ดุปฏิบิตัีกิารระดบัพื�นฐาน 
(FR/BLS protocol) กรณผีิูป้ว่ยหวัใจหยดุเตีน้

ข�อม้ลที�ควรทราบ 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น	เป็นภาวะท่ีบง่บอกถึงการสิน้สดุของชวิีต	ซึง่หากได้รบัการชว่ยเหลือ

ท่ีทันท่วงที	และถกูต้อง	จะท�าใหผู้ป่้วยมโีอกาสรอดชวิีตได้	ความส�าเรจ็ของการชว่ยเหลือขึน้อยู่

กับการตรวจพบ	และการชว่ยเหลือของผูอ้ยูใ่กล้เคียง	ท่ีมคีวามรู้ความสามารถในการปั�มหวัใจ

และการใชเ้คร่ืองกระตกุหัวใจเป็นหลัก	ภาวะหัวใจหยุดเต้น	มลัีกษณะท่ีตรวจพบได้	 คือ	หมดสติ

ทันทีแมถ้กูกระตุน้	และไมห่ายใจ	เมือ่ทีมปฏิิบติัการแพทยพ์บผู้หมดสติให้ด�าเนินการตรวจด้วย

วิธุดัีงต่อไปนี ้

	 ตบไหล่	พร้อมกับเรียกผู้ป่วย	เชน่	“คุณๆ	เป็นอะไร	เจ็บไหม”	ถ้าผู้ป่วยไมม่ีปฏิิกิริยา

ตอบสนองเลย	 ให้ถือว่าผู้ป่วยหมดสติ	 ในขณะเดียวกันให้สังเกตการเคล่ือนไหวของหน้าอก

และหน้าท้อง	ถ้าไมม่ีการเคล่ือนไหวเลย	หรือหายใจเฮือก	ให้ถือว่าหยุดหายใจ	ให้ถือว่าเป็น	

“ภาวะหัวใจหยุดเต้น”	
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แผินผิงัแนวปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิสำาหรบัช่ดุปฏิบิตัีกิารระดบัสงู
(ALS protocol) กรณผีิูป้ว่ยหวัใจหยดุเตีน้
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การชว่ยุฟ้�นคนืชพีขั�นพื�นฐาน

การประเมินผูป่้วยเมื่อสงสัยว่าผูป้ว่ยอาจม	ีcardiac	arrest

ปลกุเรยีกและคล�าชีพจรบรเิวณ	Carotid	artery	โดยใช้เวลาไมเ่กิน	10	วินาที

หากไม่มีชีพจรให้ท�าการเริ่มช่วยฟั้้ นคืนชีพโดยการกดหน้าอกทันทีอย่าง 

ประสทิธิุภาพ	ดังนี้

กดหนา้อกบรเิวณก่ึงกลางระหว่างราวนมท้ัง	2	ขา้ง

กดด้วยความเร็ว	100	-120	ครั้งต่อนาที

กดด้วยความลึก	5-6	เซนติเมตร

รบกวนการกดหน้าอกใหน้อ้ยท่ีสุด

ให้มกีารขยายตัวของหนา้อกอยา่งเต็มท่ีทุกคร้ัง

เปล่ียนผู้กดหน้าอกทุก	 2	 นาที	 หรือเปล่ียนทันทีเมื่ อผู้กดหน้าอกไม ่

สามารถกดหน้าอกอยา่งมปีระสิทธุภิาพต่อได้

การชว่ยหายใจให้ปฏิิบติั	ดังนี้

หากมี	 one	way	mask	 ให้ท�าการช่วยหายใจด้วยอัตรากดหน้าอก	 30	ครั้ง	 

ชว่ยหายใจ	2	ครั้ง

หาก	ไมม่	ีone	way	mask	ใหท้�าการชว่ยหายใจด้วยกดหนา้อกเพยีงอยา่งเดียว	 

หรอืกดหน้าอกรอบละ	30	ครั้ง

หากมีเครื่อง	 AED	มาแล้ว	 ให้รีบเปิดเคร่ือง	 และแปะแผ่น	ปฏิิบัติตามค�าแนะน�า 

ของเครื่อง

รบีติดต่อศนูย์สื่อสารและสัง่การ	 เพื่อขอความชว่ยเหลือจากหนว่ยปฏิิบติัการระดับสงู	 

ด้วย	dual	protocol

 

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

1

2



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก

133

การชว่ยุฟ้�นคนืชีพขั�นสุง้

การประเมินผูป่้วยเมื่อสงสัยว่าผูป้ว่ยอาจม	ีcardiac	arrest

ปลกุเรยีกและคล�าชีพจรบรเิวณ	Carotid	artery	โดยใช้เวลาไมเ่กิน	10	วินาที

EKG	เปน็	Asystole,	Ventricular	Fibrillation,	Pulseless	Ventricular	Tachycardia	

หรอื	PEA

หากไมม่ชีพีจรใหท้�าการเริม่ชว่ยฟั้้ นคืนชพีโดยการกดหน้าอกทันที	พรอ้มติด	Monitor	

EKG	โดยการกดหน้าอกท่ีมีประสิทธิุภาพ	ดังนี้

กดหนา้อกบรเิวณก่ึงกลางระหว่างราวนมท้ัง	2	ขา้ง

กดด้วยความเร็ว	100	-120	ครั้งต่อนาที

กดด้วยความลึก	5-6	เซนติเมตร

รบกวนการกดหน้าอกใหน้อ้ยท่ีสุด

ให้มกีารขยายตัวของหนา้อกอยา่งเต็มท่ีทุกคร้ัง

เปล่ียนผูก้ดหน้าอกทกุ	2	นาที	หรอืเปล่ียนทันทีเมื่อผู้กดหนา้อกไมส่ามารถกด

หนา้อกอยา่งมปีระสิทธุภิาพต่อได้

การชว่ยหายใจให้ปฏิิบติั	ดังนี้

หากผู้ป่วยยังไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	 ให้ท�าการช่วยหายใจด้วยอัตรากด

หนา้อก	30	ครั้ง	ชว่ยหายใจ	2	ครั้ง

หากผู้ป่วยยังได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว	 ให้ช่วยหายใจด้วยอัตราเร็ว	 10	

ครั้งต่อนาที
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ยาและการชว่ยเหลืออ่ืนๆ

หาก	EKG	เปน็กลุ่ม	shockable	rhythm	(pVT	/	VF)	ใหท้�ากร	Defibrillation	

ทันทีด้วยพลังงาน	120-200	 จูล	แต่หากเป็นกลุ่ม	 non-shockable	 rhythm	

(PEA/Asystole)	ให้ท�าการกดหน้าอกต่อ

ให้ยา	Adrenaline	(1:1,000)	1	mg	ละลายใน	0.9%	NaCl	ใหเ้ปน็	(1:10,000)	

และใหท้างเส้นเลือดทุก	3-5	นาที	พรอ้มท้ังให	้0.9%	NSS	ปรมิาณ	10-20	ml	

ตามทกุครั้ง

ประเมนิชพีจรและคล่ืนไฟัฟัา้หวัใจทกุๆ	2	นาที	หากยงัไมม่ชีพีจรให้ท�าการกด

หนา้อกต่อ

พจิารณาให้	Amiodarone	300	mg	และ	150	mg	IV	push	ในการท�า	Defibril-

lation	ครั้งท่ี	3		และ	5	ตามล�าดับ

หาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น	5H5T

ติดต่อประสานงานขอค�าปรึกษาไปยังแพทย์ผ่านระบบ	 on-line	medical 

direction	หรอืเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด
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แนวปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิสำาหรบัช่ดุปฏิบิตัีกิารระดบัพื�นฐาน 
(FR/BLS protocol) กรณผีิูป้ว่ยหมดสตี/ิไมต่ีอบสนอง
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แนวปฏิบิตัีกิารแพที่ยฉ์ักุเฉันิสำาหรบัช่ดุปฏิบิตัีกิารระดบัระดบัสงู 
(ALS protocol) กรณผีิูป้ว่ยหมดสตี/ิไมต่ีอบสนอง 
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ข�อมล้ที�ควรทราบ

	 หมดสติเป็นอาการท่ีต้องได้รับการค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต	ภาวะความผิดปกติ

บางอยา่งเกิดจากสาเหตท่ีุสามารถรกัษาได้และชว่ยเหลือได้ทันท่วงที	การเปล่ียนแปลงของ

ระดับควมรู้สึกตัว	 คือภาวะใดๆก็ตามท่ีความต่ืนตัวของบุคคลไม่อยู่ในระดับปกติเกิดการ

เปล่ียนแปลงในการท�างานของสมอง	 ระดับของความรู้สึกตัวท่ีเปล่ียนแปลง	 จากน้อยไป

มาก	ประกอบด้วย

                  

สุบัสุน >> ซมึ >> ไมร่้�สุกึตวั >> ไมต่อบสุนองตอ่สุิ�งเร�า (coma)

การประเมนิความร้�สุกึตวัด�วยุ AVPU

การประเมนิผู้้�ปว่ยุ

A: Airway	ประเมินว่าผูป้ว่ยจะสามารถ	maintain	airway	ของตนเองได้หรอื
ไม่	 มี	 secretion	 หรือเสียงท่ีบ่งบอกถึงการมี	 obstruction	 หรือไม่	 ต้องให้ 

การช่วยเหลือเปิดทางเดินหายใจหรือไม่	 ในผู้ป่วยท่ี	unresponsive	ควรได้รับ

การใสท่่อชว่ยหายใจ

B: Breathing	 ประเมินลักษณะการหายใจ	 อัตราการหายใจ	 pattern 

การหายใจ	ด	ูoxygen	saturation

C: Circulation	ประเมินชพีจร	ความดันโลหติ	ด	ูperfusion	ดวู่าต้องเปดิเสน้
และให้สารน�าหรือไม่	 บางคร้ังอาการ	 unresponsive	 อาจเกิดจาก	 poor 

cerebral	perfusion	เพียงอยา่งเดียว

D: Disability	 ประเมิน	GCS	 score,	 ดูลักษณะ	pupil	 และการตอบสนอง 

ต่อแสง



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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ข�อแนะนำาอื�นๆ

-	ควรเจาะวัดระดับน�าตาลในเลือดทุกราย	หากมีภาวะ	hypoglycemia	 

			ให้	IV	glucose	push

-	หลังจาก	 stabilize	ผู้ป่วยแล้วให้ท�าการซักประวัติ	และตรวจร่างกาย 

			เท่าท่ีประเมินได้

-	การวัดสัญญาณชพี	สามารถประเมนิบางภาวะได้	 เชน่	 อัตราการหายใจ 

			ท่ีช�ามากรว่มกับ	Pinpoint	pupils	

อาจท�าให้สงสัย	Opioid	overdose	หรือ	ความดันโลหิตสูงและอัตราชีพจรท่ีช�า

อาจท�าให้สงสัย	 Cushing’s	 reflex	 หากผู้ป่วยมี	 clinical	 SIRS	 ร่วมกับมีไข ้

อาจท�าให้สงสัยการติดเชื้อในรา่งกาย	เป็นต้น
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2. รายนามคณะผิูพ้ฒันาองคค์วามรู้
    แนวที่างจดัระบบบรกิารสขุภาพ
    ผิูส้งูอาย ุ

2.1 องคค์วามรูแ้นวที่างจดัระบบบรกิารสขุภาพผิูส้งูอาย ุ
      โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

ภาคผนวก
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2.2 องคค์วามรูแ้นวที่างจดัระบบบรกิารสขุภาพผิูส้งูอาย ุ
       โรคหวัใจขาดเลอืดเฉัยีบพลนั ช่นดิ STEMI



142

2.3 องคค์วามรูแ้นวที่างจดัระบบบรกิารสขุภาพผิูส้งูอาย ุ
       กระดกูสะโพกหกั (Hip fracture) 



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียีบพลนั ชนดิ STEM

I 
กระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture)

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

จ.อุบลราชธานี 34000

“ผู้สูงอายุรู้เท่าทัน ไม่เจ็บไม่ไข้ 
เป็นแล้วเข้าถึงไว ปลอดภัยไร้แทรกซ้อน”


