
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด

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

ซ่ึงข้าพเจ้า ช่ือ นายดนัย นามสกุล งอกศิลป์

และข้าพเจ้า ช่ือ น.ส.ดบัสวินี นามสกุล รอดวรรณ

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน ฝ่ายการพยาบาล

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร อบรมวิชาการ เร่ือง STROKE IN CLINICAL PRACTICE 2022

ระหว่างวันท่ี 14 - 18 มีนาคม 2564 จัดโดย ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านโรคหลอดเลือด    สมอง

แบบครบวงจร ร่วมกับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย

เบิกค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน 9,000 บาท

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว

เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( นายดนัย  งอกศิลป์ )

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( นางสาวดบัสวินี  รอดวรรณ )



รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นายดนัย  งอกศิลป์

อายุ 34 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลดูแลผู้ป่วย ณ ห้องอุบัติและเหตุฉุกเฉิน

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท้ังเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ และ

คัดกรองผู้ป่วยประเภทต่างๆ

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวดบัสวินี รอดพรรณ

อายุ 27..ปี การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลดูแลผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมวิชาการ เร่ือง STROKE IN CLINICAL PRACTICE 2022

สาขา การพยาบาล

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

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 9,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 14 - 18 มีนาคม 2565 สถานท่ี อบรมออนไลน์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรการอบรมวิชาการระยะส้ัน

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้พยาบาลท่ีเข้ารับการอบรมได้เพ่ิมพูนความรู้และพัฒนาศักยภาพด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่พยาบาล ท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ได้องค์

ความรู้ท่ีทันสมัยการพยาบาลและการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ได้



แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาดูงาน รวมถึงการนำเสนอผลงานทางวิชาการ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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2.2 เน้ือหา

เอกสารแนบ

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ☑ต่อตนเอง สามารถประเมิน จำแนก ดูแลเบ้ืองต้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างถูกต้อง.เหมาะสมในระยะเวลาอันส้ัน เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะฉุกเฉิน อาจมีอาการแย่ลง

ได้อย่างรวดเร็ว จำเป็นต้องให้การพยาบาลด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง การใช้เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ให้เหมาะกับ

โรค อีกท้ังยังต้องทำงานร่วมกันเป็นทีม เพ่ือใช้สามารถช่วยเหลือคนไข้ได้อย่างเหมาะสม

.

2.3.2☑ต่อหน่วยงาน เม่ือเราสามารถดูแล จำแนก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ จะทำให้

ผู้ป่วยปลอดภัยและลดการฟ้องร้องได้ .

2.3.3⬜อ่ืน ๆ ระบุ .

.

.

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง อุปกรณ์ในการเรียนอบรมออนไลน์ไม่พร้อม linkท่ีเข้าส่งอบรมเข้าได้บ้างไม่ได้

3.2 ☑ การพัฒนา การอบรม เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองมีความสำคัญอย่างย่ิงในการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาล ควรผลักดันให้พยาบาลหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลเข้ารับการอบรมทุกคน

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1. วิทยากรผู้บรรยายมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้อย่างมาก ระยะเวลาในการอบรม

เหมาะสม

2. เน้ือหาและหัวข้อบรรยายเป็นเน้ือหาท่ีปรับตามแนวทางใหม่ล่าสุด มีการบูรณาการจากภาคทฤษฎีสู่

การปฏิบัติจริง ทำให้ผู้อบรมได้พัฒนาตัวเองอย่างเต็มท่ี สามารถกลับมาพัฒนางานและถ่ายทอดความรู้แก่

เพ่ือนร่วมงานได้



ลงช่ือ ผู้รายงาน

( นายดนัย  งอกศิลป์ )

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( นางสาวดบัสวินี  รอดวรรณ )
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ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

การฝึกอบรมฯ เป็นการเสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหน้าส่วนราชการ

( นางคัชรินทร์ เจียมศรีพงษ์ )

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง



โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

หรือเรียกว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากหลอดเลือดตีบ

หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เน้ือเย่ือในสมองถูกทำลาย ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆข้ึน

ความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกได้เป็นชนิดต่างๆ ดังน้ีคือ

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือดสมองท่ีพบ

ได้กว่า 80% ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากอุดตันของหลอดเลือดจนท าให้เลือดไปเล้ียงสมองไป

เพียงพอ ส่วนใหญ่ แล้วมักเกิดร่วมกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไขมันท่ีเกาะตามผนัง

หลอดเลือดจนทำให้เกิดเส้น เลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ียังแบ่งออกได้อีก 2 ชนิดย่อย ได้แก่

- โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เป็นผลมาจาก

หลอด เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ทำให้

เลือด ไม่สามารถไหลเวียนไปยังสมองได้

- โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากการอุดตัน (Embolic Stroke) เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดจนท

าให้ เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปท่ีสมองได้อย่างเพียงพอ

2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือด

สมองแตก หรือ ฉีกขาดทาให้เลือดร่ัวไหลเข้าไปในเน้ือเย่ือสมอง พบได้น้อยกว่าชนิดแรก คือประมาณ 20%

สามารถแบ่งได้อีก 2 ชนิดย่อย ๆ ได้แก่

- โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) เกิดจากความอ่อนแอของหลอดเลือด

- โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ(Arteriovenous Malformation) ท่ีเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือด สมองต้ังแต่กำเนิด ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียงมีหลายสาเหตุ โดยอาจ

แบ่งออกเป็น ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้และปัจจัยท่ีสามารถ เปล่ียนแปลงได้คือ



1. ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ อายุ ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีเน่ืองจากอายุมากข้ึนหลอดเลือดจะมี

การแข็งตัวมากข้ึน และมีไขมัน เกาะหนาตัวท าให้เลือดไหลผ่านได้ลำบากมากข้ึน เพศชาย มีความเส่ียงมาก

กว่าเพศหญิง ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในขณะท่ีมีอายุ

ยังน้อย

2. ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยท่ีเกิดจากรูปแบบการดำเนินชีวิต โดยมากสามารถ ปรับ

เปล่ียนได้ไม่ว่าจะด้วยการปรับเปล่ียนทางพฤติกรรม หรือการใช้ยา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  โรคหัวใจ ท้ังโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือโรคล้ินหัวใจต่างๆ

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถพบอาการได้หลายรูปแบบ ข้ึนกับตำแหน่งของสมองท่ีเกิดการขาดเลือดหรือถูกทำลาย โดย

อาการ ท่ีสามารถพบได้บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดย

มากมักเกิดกับร่างกายข้างใดข้าง หน่ึง เช่น คร่ึงซีกด้านซ้ายเป็นต้น อาการชา หรือสูญเสียความรู้สึกของ

ร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึง เช่นเดียวกันกับอาการอ่อนแรงท่ีมักเกิดกับ ร่างกายคร่ึงซีกใดคร่ึงซีกหน่ึง มีปัญหา

เก่ียวกับการพูด เช่น พูดไม่ได้พูดติด เสียงไม่ชัด หรือไม่เข้าใจคำพูด มีปัญหาเก่ียวกับการทรงตัว เช่นเดินเซ

หรือมีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน การสูญเสียการมองเห็นบางส่วน หรือเห็นภาพซ้อน อาการเหล่าน้ีมักเกิดข้ึน

อย่างเฉียบพลัน ในบางกรณีอาจเกิดเป็นอาการเตือนเกิดข้ึนช้ัวขณะหน่ึงแล้ว หายไปเอง หรือเกิดข้ึนได้หลาย

คร้ังก่อนมีอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร เรียกว่าภาวะมีสมองขาดเลือดช่ัวคราว (transient ischemic

attack) ซ่ึงพบได้ประมาณ 15%

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการตรวจเพ่ือยืนยันโรคหลอดเลือดสมอง มีข้ันตอนดังน้ี

1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย แพทย์จะซักประวัติการรักษา อาการ รวมถึงปัจจัยเส่ียงต่างๆ

ตรวจ ร่างกายท่ัวไป และตรวจร่างกายทางระบบประสาท

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่การตรวจเลือดต่างๆ

3. การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เพ่ือดูว่าสมองมีลักษณะของการขาดเลือดหรือเกิด

เลือดออกในสมองหรือไม่

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน



- เฝ้าระวังการหายใจผิดปกติ รักษาระดับ O2 sat ≥ 94% (ถ้าระดับ O2 sat < 94% ควรให้ออกซิ

เจนเพ่ิมเติม)

- แนะนำใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัวลดลง

- ติดตามกราฟการเต้นของหัวใจแบบต่อเน่ืองอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงแรก

- การให้ยาลดความดันโลหิต

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

ผู้ป่วยมี อาการต่อไปน้ี

- ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure)

- หลอดเลือดเอออติกแตกเซาะ (aortic dissection)

- กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial ischemia)

-ไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure)

- ภาวะสมองผิดปกติจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy)

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

2 คร้ัง

- ถ้าไม่ต้องงดน้ำงดอาหาร พิจารณาให้ Captopril 6.25-12.5 mg (¼-½ เม็ด) ทางปาก ออกฤทธ์ิ

ภายใน 15-30 นาที อยู่ได้นาน 4-6 ข่ัวโมง

- Nicardipine 5 mg/hr IV ในช่วงแรกพิจารณาให้ 0.5-1 mg IV นาน 1-2 นาที ค่อยๆ ปรับเพ่ิมคร้ัง

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

- ห้ามให้ Nifedipine อมใต้ล้ินหรือทางปาก เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมผลของยาท่ีแน่นอนได้ o

กรณีท่ี DBP > 140 mmHg โดยวัดห่างกันอย่างน้อย 5 นาที 2 คร้ัง

- Nitroprusside 0.5 µg/kg/min IV ในช่วงแรก จากน้ันปรับขน่าดยาทีละน้อย จนความดันโลหิต

ลดลงตามเป้าหมาย (ลดลง 10-15%)

- Nitroglycerine 5 mg IV หลังจากน้ันให้ 1-4 mg/hr จนความดันโลหิตลดลงตามเป้าหมาย (ลดลง

10-15%) o หากผู้ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูงอยู่เดิม และได้รับยามาก่อน พิจารณาหยุดยาทุกตัว ยกเว้น

ยากลุ่ม Betablocker ได้แก่ propranolol, atenolol, metoprolol, carvedilol เป็นต้น



- สำหรับการรักษาความดันโลหิตสูงในระยะยาว พิจารณาเร่ิมยาหลังจากเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน และอาการทางระบบประสาทคงท่ีอย่างน้อย 48-72 ช่ัวโมง โดยให้ยาลดความดันอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ควรพิจารณาให้สารน้ าประเภท isotonic solution ได้แก่

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

หรือ 3) มีแนวโน้มท่ีจะได้รับการผ่าตัด  ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

- ผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะเบาหวาน ควบคุมน้ าตาลระหว่าง 80-140 mg/dl

- ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวาน ควบคุมน้ำตาลระหว่าง 140-180 mg/dl

- ควรให้การรักษาระดับน้ำตาลต่ำ ถ้าระดับน้ำตาลต่ำกว่า 60 mg/dl

- การให้ยาลดไข้ ในกรณีท่ีมีไข้ พร้อมท้ังหาและรักษาตามสาเหตุ

- พิจารณาให้ยากันชัก ถ้าผู้ป่วยมีอาการชัก

- รักษาโรคอ่ืนๆ ร่วมกันไป เช่น โรคเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ ไขมันในโลหิตสูง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันในระยะเฉียบพลัน

ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelets)

- พิจารณาให้ Aspirin 300-325 mg/day ภายใน 48 ช่ัวโมง ยกเว้นผู้ป่วย Large infraction

หรือแพ้ยา aspirin o การให้ยา DAPT พิจารณาให้ในผู้ป่วยท่ีเป็น TIA และมี ABCD2 score ≥ 4 คะแนน

หรือ minor stroke NIHSS ≤ 3 คะแนน โดยให้ Aspirin 300-325 mg ร่วมกับ Clopidogrel 300 mg ใน

คร้ังแรก หลังจากน้ันให้ Aspirin 81 mg ร่วมกับ Clopidogrel 75 mg 21 วัน หลังจากน้ันพิจารณาเปล่ียน

เป็น ASA 81 mg/day ถ้า ผู้ป่วยไม่เคยได้รับ Aspirin มาก่อน หรือให้ Clopidogrel 75 mg/day ในกรณีท่ีผู้

ป่วยเคยได้ Aspirin มาก่อน เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

- ในกรณีท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน เคยได้รับยา Aspirin อยู่แล้ว ให้พิจารณาเปล่ียนเป็น

Clopidogrel 75 mg/day หรือ Cilostazol 200 mg/day

- ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันในระยะ เฉียบพลัน

- พิจารณางดน้ำและอาหารและปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ ในกรณี



- Malignant MCA infraction

- Cerebellar infraction

- Acute hydrocephalus

- อาการทางระบบประสาทเลวลงจากภาวะสมองบวมหรือเลือดออกในสมอง

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะเฉียบพลัน

1. Respiration (การหายใจ) ในผู้ป่วยท่ีมีระบบหายใจล้มเหลว หมดสติ เส่ียงต่อการส าลัก ควรใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

2. Blood pressure (ความดันโลหิต) เป้าหมาย

- หลีกเล่ียงภาวะความดันโลหิตต่ำ

- ควบคุมความดันโลหิต ≤ 140/90 mmHg โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 4-6 ช่ัวโมง 2.1 ยาให้ยา

ทางหลอดเลือดด าด้วยอัตราเร็วคงท่ี (continuous infusions) ควรให้infusion pump เพ่ือได้ยาท่ีถูกต้อง

- Nicardipine ขนาดยาเร่ิมต้นท่ี 2.5 mg/hr (ผสมยาให้มีความเข้มข้น 0.1-0.2 mg/ml) แล้วเพ่ิม

ขนาดยาคร้ังละ 2.5 mg/hr ทุก 15 นาที เพ่ือให้ได้ความดัน โลหิตตามเป้าหมาย โดยปรับขนาดยาไม่เกิน 15

mg/hr

- Nitroglycerine ขน าดยาเร่ิมต้นท่ี 5 mcg/min หลังจากน้ันป รับคร้ังละ 5 mcg/min เพ่ือให้

ได้ความดันโลหิตตามเป้าหมาย ความเข้มข้นสูงสุดไม่ควรเกิน 400 mcg/ml

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

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

- Labetalol ขนาด 10-80 mg ทุก 10 นาที

3. Temperature (อุณหภูมิ) ถ้ามีไข้ควรหาสาเหตุท่ีพบบ่อย เช่น Meningitis, Encephalitis,

Pneumonia ให้ยาฆ่าเช้ือตาม ความเหมาะสม ให้ยาลดไข้ การทำให้อุณหภูมิร่างกายต่ำ (hypothermia)

4. Anticoagulant reversal (ให้ยาต้านฤทธ์ิยาต้านการแข็งตัวของเลือด) พิจารณาให้ยาต้านฤทธ์ิยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดในกรณีคนไข้ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือรักษาโรคประจ าตัว แต่ควรคำนึง

ถึงข้อดี-ข้อเสียจากการให้ยาต้านฤทธ์ิด้วย

5. Antiepileptic drug (ยากันชัก) ในผู้ป่วยท่ีชักควรให้ยากันชักทุกราย ยาตัวแรกท่ีควรใช้คือ กลุ่ม

Benzodiazepine เช่น 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 และตามด้วยยาท่ี

ออกฤทธ์ิได้ยาวนาน ข้ึนให้ทางหลอดเลือดดำ เช่น Phenytoin, Valproate sodium, Levetiracetam,

Lacosamide, Phenobarbital

6. Sedation and analgesia พิจารณาให้เพ่ือลดอาการปวดและกระสับกระส่าย ควรให้ยาน้อยท่ีสุด

ท่ีจ าเป็น และควรส่ือสารกับ ทีมผู้ดูแลอ่ืนเพ่ือสังเกตุอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเน่ือง

7. Shivering Management พิจารณาให้ยาลดอาการส่ันเพ่ือช่วย การทำให้อุณหภูมิร่างกายต่ำ

(hypothermia) สะดวกข้ึน เพ่ือลดการเพ่ิมความดันสมองและลดการใช้ออกซิเจนของสมอง

8. การรักษาระดับน้ำตาลในเลือด ควรให้ insulin รักษาระดับน้ำตาล เม่ือระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า

140 mg/dL และรักษาให้ ระดับน้ำตาลอยู่ต่ำกว่า 180 mg/dL

9. Fluid and electrolyte พยายามควบคุมระดับสารน้ำ อย่าให้เกิดภาวะ dehydration หรือ over

hydration ควรให้สารน้ำ ชนิด isotonic solution เช่น Normal Saline Solution และควบคุมระดับเกลือ

แร่ในร่างกายให้ปกติ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด ซ่ึงการลดความเส่ียง

ทำได้ ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ดังน้ี

- รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เพราะจะส่งผลให้เกิดภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารท่ีมีรสเค็มจัด ท่ีเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

- ควบคุมน้ำหนัก โรคอ้วนเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรงต่างๆ รวมท้ังโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุม

น้ำหนักจะช่วยลดความเส่ียงลงได้ ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยระยะเวลาในการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมคือ 2.5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ โดยควรเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก

- งดสูบบุหร่ี นอกจากน้ีควรรับการตรวจรักษาต่อเน่ืองกับแพทย์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือควบคุมปัจจัย

เส่ียงต่างๆโดยการใช้ ยาร่วมกัน ได้แก่ การให้ยาควบคุมระดับคอเลสเตอรอล โดยควรได้รับการตรวจวัดระดับ

ไขมันในเลือดอย่างน้อยทุก 6-12 เดือน หากเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียง หรือมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงอยู่แล้ว ควรไป

พบแพทย์อย่างสม่ำเสมอเพ่ือติดตามอาการ

- ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยความดันโลหิตท่ีเหมาะสมคือ ต่ำกว่า 140/90

มม. ปรอท



- ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการใช้ชีวิต นอกจาก

น้ี ควรรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยควบคุมอาการได้และทำให้ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองลดลง

- กรณีเป็นโรคหัวใจ ควรรับการรักษาโรคหัวใจอย่างต่อเน่ืองเช่นกันโดยกรณีเป็นโรคหัวใจเต้นผิด

จังหวะ ควรได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตัว


