
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานภายนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท0602/1021......ลงวันท่ี 26 มกราคม 2565

ซ่ึงขาพเจา ช่ือ นายดนัย นามสกุล งอกศิลป

และขาพเจา ช่ือ น.ส.ดบัสวินี นามสกุล รอดวรรณ

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน ฝายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย

ไดรับอนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร อบรมวิชาการ เร่ือง STROKE IN CLINICAL PRACTICE 2022

ระหวางวันท่ี 14 - 18 มีนาคม 2564 จัดโดย ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ดานโรคหลอดเลือด    สมอง

แบบครบวงจร รวมกับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย

เบิกคาใชจายท้ังส้ิน 9,000 บาท

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน /  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถวนตามหัวขอขางตน)

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นายดนัย  งอกศิลป )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางสาวดบัสวินี  รอดวรรณ )



รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นายดนัย  งอกศิลป

อายุ 34 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน พยาบาลดูแลผูปวย ณ หองอุบัติและเหตุฉุกเฉิน

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานดูแลผูปวยท้ังเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ และ

คัดกรองผูปวยประเภทตางๆ

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวดบัสวินี รอดพรรณ

อายุ 27..ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน พยาบาลดูแลผูปวย ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติงานดูแลผูปวยอายุรกรรม

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมวิชาการ เร่ือง STROKE IN CLINICAL PRACTICE 2022

สาขา การพยาบาล

เพ่ือ ◻ ศึกษา ☑ ฝกอบรม⬜ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 9,000 บาท

ระหวางวันท่ี 14 - 18 มีนาคม 2565 สถานท่ี อบรมออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตรการอบรมวิชาการระยะส้ัน

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค เพ่ือใหพยาบาลท่ีเขารับการอบรมไดเพ่ิมพูนความรูและพัฒนาศักยภาพดานการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาล ท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ไดองค

ความรูท่ีทันสมัยการพยาบาลและการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวอยางตอเน่ือง ได



แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาดูงาน รวมถึงการนำเสนอผลงานทางวิชาการ

ดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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2.2 เน้ือหา

เอกสารแนบ

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ☑ตอตนเอง สามารถประเมิน จำแนก ดูแลเบ้ืองตน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได

อยางถูกตอง.เหมาะสมในระยะเวลาอันส้ัน เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะฉุกเฉิน อาจมีอาการแยลง

ไดอยางรวดเร็ว จำเปนตองใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว ถูกตอง การใชเคร่ืองมือ เวชภัณฑใหเหมาะกับ

โรค อีกท้ังยังตองทำงานรวมกันเปนทีม เพ่ือใชสามารถชวยเหลือคนไขไดอยางเหมาะสม

.

2.3.2☑ตอหนวยงาน เม่ือเราสามารถดูแล จำแนก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได จะทำให

ผูปวยปลอดภัยและลดการฟองรองได .

2.3.3⬜อ่ืน ๆ ระบุ .

.

.

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง อุปกรณในการเรียนอบรมออนไลนไมพรอม linkท่ีเขาสงอบรมเขาไดบางไมได

3.2 ☑ การพัฒนา การอบรม เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองมีความสำคัญอยางย่ิงในการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาล ควรผลักดันใหพยาบาลหนวยงานตางๆของโรงพยาบาลเขารับการอบรมทุกคน

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

1. วิทยากรผูบรรยายมีความสามารถในการถายทอดความรูอยางมาก ระยะเวลาในการอบรม

เหมาะสม

2. เน้ือหาและหัวขอบรรยายเปนเน้ือหาท่ีปรับตามแนวทางใหมลาสุด มีการบูรณาการจากภาคทฤษฎีสู

การปฏิบัติจริง ทำใหผูอบรมไดพัฒนาตัวเองอยางเต็มท่ี สามารถกลับมาพัฒนางานและถายทอดความรูแก

เพ่ือนรวมงานได



ลงช่ือ ผูรายงาน

( นายดนัย  งอกศิลป )

ลงช่ือ ผูรายงาน

( นางสาวดบัสวินี  รอดวรรณ )
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สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

การฝกอบรมฯ เปนการเสริมสรางความรูใหกับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหนาสวนราชการ

( นางคัชรินทร เจียมศรีพงษ )

ผูอำนวยการโรงพยาบาลกลาง



โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

หรือเรียกวาโรคอัมพฤกษ อัมพาต เกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากหลอดเลือดตีบ

หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก สงผลใหเน้ือเย่ือในสมองถูกทำลาย สงผลใหเกิดอาการตางๆข้ึน

ความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองแบงออกไดเปนชนิดตางๆ ดังน้ีคือ

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เปนชนิดของหลอดเลือดสมองท่ีพบ

ไดกวา 80% ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากอุดตันของหลอดเลือดจนท าใหเลือดไปเล้ียงสมองไป

เพียงพอ สวนใหญ แลวมักเกิดรวมกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไขมันท่ีเกาะตามผนัง

หลอดเลือดจนทำใหเกิดเสน เลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ียังแบงออกไดอีก 2 ชนิดยอย ไดแก

- โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เปนผลมาจาก

หลอด เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ทำให

เลือด ไมสามารถไหลเวียนไปยังสมองได

- โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากการอุดตัน (Embolic Stroke) เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดจนท

าให เลือดไมสามารถไหลเวียนไปท่ีสมองไดอยางเพียงพอ

2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือด

สมองแตก หรือ ฉีกขาดทาใหเลือดร่ัวไหลเขาไปในเน้ือเย่ือสมอง พบไดนอยกวาชนิดแรก คือประมาณ 20%

สามารถแบงไดอีก 2 ชนิดยอย ๆ ไดแก

- โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง (Aneurysm) เกิดจากความออนแอของหลอดเลือด

- โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ(Arteriovenous Malformation) ท่ีเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือด สมองต้ังแตกำเนิด ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงมีหลายสาเหตุ โดยอาจ

แบงออกเปน ปจจัยท่ีไมสามารถเปล่ียนแปลงไดและปจจัยท่ีสามารถ เปล่ียนแปลงไดคือ



1. ปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไมได อายุ ในผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ปเน่ืองจากอายุมากข้ึนหลอดเลือดจะมี

การแข็งตัวมากข้ึน และมีไขมัน เกาะหนาตัวท าใหเลือดไหลผานไดลำบากมากข้ึน เพศชาย มีความเส่ียงมาก

กวาเพศหญิง ประวัติครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในขณะท่ีมีอายุ

ยังนอย

2. ปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได สวนใหญเปนปจจัยท่ีเกิดจากรูปแบบการดำเนินชีวิต โดยมากสามารถ ปรับ

เปล่ียนไดไมวาจะดวยการปรับเปล่ียนทางพฤติกรรม หรือการใชยา ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  โรคหัวใจ ท้ังโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือโรคล้ินหัวใจตางๆ

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถพบอาการไดหลายรูปแบบ ข้ึนกับตำแหนงของสมองท่ีเกิดการขาดเลือดหรือถูกทำลาย โดย

อาการ ท่ีสามารถพบไดบอย ไดแก อาการออนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษท่ีสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย โดย

มากมักเกิดกับรางกายขางใดขาง หน่ึง เชน คร่ึงซีกดานซายเปนตน อาการชา หรือสูญเสียความรูสึกของ

รางกายสวนใดสวนหน่ึง เชนเดียวกันกับอาการออนแรงท่ีมักเกิดกับ รางกายคร่ึงซีกใดคร่ึงซีกหน่ึง มีปญหา

เก่ียวกับการพูด เชน พูดไมไดพูดติด เสียงไมชัด หรือไมเขาใจคำพูด มีปญหาเก่ียวกับการทรงตัว เชนเดินเซ

หรือมีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน การสูญเสียการมองเห็นบางสวน หรือเห็นภาพซอน อาการเหลาน้ีมักเกิดข้ึน

อยางเฉียบพลัน ในบางกรณีอาจเกิดเปนอาการเตือนเกิดข้ึนช้ัวขณะหน่ึงแลว หายไปเอง หรือเกิดข้ึนไดหลาย

คร้ังกอนมีอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร เรียกวาภาวะมีสมองขาดเลือดช่ัวคราว (transient ischemic

attack) ซ่ึงพบไดประมาณ 15%

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการตรวจเพ่ือยืนยันโรคหลอดเลือดสมอง มีข้ันตอนดังน้ี

1. การซักประวัติและตรวจรางกาย แพทยจะซักประวัติการรักษา อาการ รวมถึงปจจัยเส่ียงตางๆ

ตรวจ รางกายท่ัวไป และตรวจรางกายทางระบบประสาท

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแกการตรวจเลือดตางๆ

3. การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Scan) เพ่ือดูวาสมองมีลักษณะของการขาดเลือดหรือเกิด

เลือดออกในสมองหรือไม

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน



- เฝาระวังการหายใจผิดปกติ รักษาระดับ O2 sat ≥ 94% (ถาระดับ O2 sat < 94% ควรใหออกซิ

เจนเพ่ิมเติม)

- แนะนำใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง

- ติดตามกราฟการเตนของหัวใจแบบตอเน่ืองอยางนอย 24 ช่ัวโมงแรก

- การใหยาลดความดันโลหิต

กรณีท่ี SBP ≤ 220 mmHg และ/หรือ DBP ≤ 120 mmHg ไมตองใหยาลดความดันโลหิตยกเวน

ผูปวยมี อาการตอไปน้ี

- ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure)

- หลอดเลือดเอออติกแตกเซาะ (aortic dissection)

- กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial ischemia)

-ไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure)

- ภาวะสมองผิดปกติจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy)

กรณีท่ี SBP > 220 mmHg และ/หรือ DBP 121-140 mmHg โดยวัดหางกันอยางนอย 20 นาที

2 คร้ัง

- ถาไมตองงดน้ำงดอาหาร พิจารณาให Captopril 6.25-12.5 mg (¼-½ เม็ด) ทางปาก ออกฤทธ์ิ

ภายใน 15-30 นาที อยูไดนาน 4-6 ข่ัวโมง

- Nicardipine 5 mg/hr IV ในชวงแรกพิจารณาให 0.5-1 mg IV นาน 1-2 นาที คอยๆ ปรับเพ่ิมคร้ัง

ละ 2.5 mg/hr ทุก 5 นาที จนความดันโลหิตลดลงตามเปาหมาย (ลดลง 10-15%)

- หามให Nifedipine อมใตล้ินหรือทางปาก เน่ืองจากไมสามารถควบคุมผลของยาท่ีแนนอนได o

กรณีท่ี DBP > 140 mmHg โดยวัดหางกันอยางนอย 5 นาที 2 คร้ัง

- Nitroprusside 0.5 µg/kg/min IV ในชวงแรก จากน้ันปรับขนาดยาทีละนอย จนความดันโลหิต

ลดลงตามเปาหมาย (ลดลง 10-15%)

- Nitroglycerine 5 mg IV หลังจากน้ันให 1-4 mg/hr จนความดันโลหิตลดลงตามเปาหมาย (ลดลง

10-15%) o หากผูปวยมีประวัติความดันโลหิตสูงอยูเดิม และไดรับยามากอน พิจารณาหยุดยาทุกตัว ยกเวน

ยากลุม Betablocker ไดแก propranolol, atenolol, metoprolol, carvedilol เปนตน



- สำหรับการรักษาความดันโลหิตสูงในระยะยาว พิจารณาเร่ิมยาหลังจากเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน และอาการทางระบบประสาทคงท่ีอยางนอย 48-72 ช่ัวโมง โดยใหยาลดความดันอยาง

คอยเปนคอยไป การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ควรพิจารณาใหสารน าประเภท isotonic solution ไดแก

0.9% NSS 40-80 ml/hr พิจารณางดอาหารและน้ำ ในกรณีท่ีผูปวย 1) ซึม, 2) มีภาวะ Large infraction

หรือ 3) มีแนวโนมท่ีจะไดรับการผาตัด  ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

- ผูปวยท่ีไมมีภาวะเบาหวาน ควบคุมน าตาลระหวาง 80-140 mg/dl

- ผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวาน ควบคุมน้ำตาลระหวาง 140-180 mg/dl

- ควรใหการรักษาระดับน้ำตาลต่ำ ถาระดับน้ำตาลต่ำกวา 60 mg/dl

- การใหยาลดไข ในกรณีท่ีมีไข พรอมท้ังหาและรักษาตามสาเหตุ

- พิจารณาใหยากันชัก ถาผูปวยมีอาการชัก

- รักษาโรคอ่ืนๆ รวมกันไป เชน โรคเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ ไขมันในโลหิตสูง

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันในระยะเฉียบพลัน

ยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelets)

- พิจารณาให Aspirin 300-325 mg/day ภายใน 48 ช่ัวโมง ยกเวนผูปวย Large infraction

หรือแพยา aspirin o การใหยา DAPT พิจารณาใหในผูปวยท่ีเปน TIA และมี ABCD2 score ≥ 4 คะแนน

หรือ minor stroke NIHSS ≤ 3 คะแนน โดยให Aspirin 300-325 mg รวมกับ Clopidogrel 300 mg ใน

คร้ังแรก หลังจากน้ันให Aspirin 81 mg รวมกับ Clopidogrel 75 mg 21 วัน หลังจากน้ันพิจารณาเปล่ียน

เปน ASA 81 mg/day ถา ผูปวยไมเคยไดรับ Aspirin มากอน หรือให Clopidogrel 75 mg/day ในกรณีท่ีผู

ปวยเคยได Aspirin มากอน เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

- ในกรณีท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน เคยไดรับยา Aspirin อยูแลว ใหพิจารณาเปล่ียนเปน

Clopidogrel 75 mg/day หรือ Cilostazol 200 mg/day

- ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ไมแนะนำใหใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันในระยะ เฉียบพลัน

- พิจารณางดน้ำและอาหารและปรึกษาประสาทศัลยแพทย ในกรณี



- Malignant MCA infraction

- Cerebellar infraction

- Acute hydrocephalus

- อาการทางระบบประสาทเลวลงจากภาวะสมองบวมหรือเลือดออกในสมอง

การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะเฉียบพลัน

1. Respiration (การหายใจ) ในผูปวยท่ีมีระบบหายใจลมเหลว หมดสติ เส่ียงตอการส าลัก ควรใสทอ

ชวยหายใจ

2. Blood pressure (ความดันโลหิต) เปาหมาย

- หลีกเล่ียงภาวะความดันโลหิตต่ำ

- ควบคุมความดันโลหิต ≤ 140/90 mmHg โดยใชระยะเวลาประมาณ 4-6 ช่ัวโมง 2.1 ยาใหยา

ทางหลอดเลือดด าดวยอัตราเร็วคงท่ี (continuous infusions) ควรใหinfusion pump เพ่ือไดยาท่ีถูกตอง

- Nicardipine ขนาดยาเร่ิมตนท่ี 2.5 mg/hr (ผสมยาใหมีความเขมขน 0.1-0.2 mg/ml) แลวเพ่ิม

ขนาดยาคร้ังละ 2.5 mg/hr ทุก 15 นาที เพ่ือใหไดความดัน โลหิตตามเปาหมาย โดยปรับขนาดยาไมเกิน 15

mg/hr

- Nitroglycerine ขน าดยาเร่ิมตนท่ี 5 mcg/min หลังจากน้ันป รับคร้ังละ 5 mcg/min เพ่ือให

ไดความดันโลหิตตามเปาหมาย ความเขมขนสูงสุดไมควรเกิน 400 mcg/ml

- Labetalol ขนาด 2 mg/min 2.2 ยาท่ีใหเปนชวงๆ (Intermittent dosing)

- Hydralazine ขนาด 10-20 mg ทางหลอดเลือดด าทุก 4-6 ช่ัวโมง

- Labetalol ขนาด 10-80 mg ทุก 10 นาที

3. Temperature (อุณหภูมิ) ถามีไขควรหาสาเหตุท่ีพบบอย เชน Meningitis, Encephalitis,

Pneumonia ใหยาฆาเช้ือตาม ความเหมาะสม ใหยาลดไข การทำใหอุณหภูมิรางกายต่ำ (hypothermia)

4. Anticoagulant reversal (ใหยาตานฤทธ์ิยาตานการแข็งตัวของเลือด) พิจารณาใหยาตานฤทธ์ิยา

ตานการแข็งตัวของเลือดในกรณีคนไขไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เพ่ือรักษาโรคประจ าตัว แตควรคำนึง

ถึงขอดี-ขอเสียจากการใหยาตานฤทธ์ิดวย

5. Antiepileptic drug (ยากันชัก) ในผูปวยท่ีชักควรใหยากันชักทุกราย ยาตัวแรกท่ีควรใชคือ กลุม

Benzodiazepine เชน Lorazepam 0.1 mg/kg IV ขนาดสูงสุด 4 mg/dose, Midazolam 0.2 mg/kg IM



ขนาดสูงสุด 10 mg/dose, Diazepam 0.15 mg/kg IV ขนาดสูงสุด 10 mg/dose และตามดวยยาท่ี

ออกฤทธ์ิไดยาวนาน ข้ึนใหทางหลอดเลือดดำ เชน Phenytoin, Valproate sodium, Levetiracetam,

Lacosamide, Phenobarbital

6. Sedation and analgesia พิจารณาใหเพ่ือลดอาการปวดและกระสับกระสาย ควรใหยานอยท่ีสุด

ท่ีจ าเปน และควรส่ือสารกับ ทีมผูดูแลอ่ืนเพ่ือสังเกตุอาการทางระบบประสาทอยางตอเน่ือง

7. Shivering Management พิจารณาใหยาลดอาการส่ันเพ่ือชวย การทำใหอุณหภูมิรางกายต่ำ

(hypothermia) สะดวกข้ึน เพ่ือลดการเพ่ิมความดันสมองและลดการใชออกซิเจนของสมอง

8. การรักษาระดับน้ำตาลในเลือด ควรให insulin รักษาระดับน้ำตาล เม่ือระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวา

140 mg/dL และรักษาให ระดับน้ำตาลอยูต่ำกวา 180 mg/dL

9. Fluid and electrolyte พยายามควบคุมระดับสารน้ำ อยาใหเกิดภาวะ dehydration หรือ over

hydration ควรใหสารน้ำ ชนิด isotonic solution เชน Normal Saline Solution และควบคุมระดับเกลือ

แรในรางกายใหปกติ

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดดวยการลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด ซ่ึงการลดความเส่ียง

ทำได ดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชีวิต การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ดังน้ี

- รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เพราะจะสงผลใหเกิดภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารท่ีมีรสเค็มจัด ท่ีเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

- ควบคุมน้ำหนัก โรคอวนเปนสาเหตุของโรครายแรงตางๆ รวมท้ังโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุม

น้ำหนักจะชวยลดความเส่ียงลงได ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยระยะเวลาในการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมคือ 2.5 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยควรเปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิก

- งดสูบบุหร่ี นอกจากน้ีควรรับการตรวจรักษาตอเน่ืองกับแพทยอยางสม าเสมอเพ่ือควบคุมปจจัย

เส่ียงตางๆโดยการใช ยารวมกัน ไดแก การใหยาควบคุมระดับคอเลสเตอรอล โดยควรไดรับการตรวจวัดระดับ

ไขมันในเลือดอยางนอยทุก 6-12 เดือน หากเปนผูท่ีมีความเส่ียง หรือมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงอยูแลว ควรไป

พบแพทยอยางสม่ำเสมอเพ่ือติดตามอาการ

- ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติโดยความดันโลหิตท่ีเหมาะสมคือ ต่ำกวา 140/90

มม. ปรอท



- ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการใชชีวิต นอกจาก

น้ี ควรรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ จะชวยควบคุมอาการไดและทำใหความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองลดลง

- กรณีเปนโรคหัวใจ ควรรับการรักษาโรคหัวใจอยางตอเน่ืองเชนกันโดยกรณีเปนโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ ควรไดรับยาปองกันเลือดแข็งตัว


