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หวัหน้าหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลรามาธิบดี



Onset >6-<16 Hrs Onset >16-<24 Hrs

DEFUSE 3 DAWN

Criteria for mechanical thrombectomy



Inclusion Criteria การรับrefer for Thrombectomy
• ≥ 18 yrs
• LVO
• Onset ≥ 6 hr
• ASPECT ≥ 6
• NIHSS ≥ 6
• Pre stroke mRS ≤ 3 

• เตียง stroke unit
• Consent + ต้องมีญาติมาด้วย
• โรงพยาบาลพร้อมรับกลบัหลงั24 

ชมโดยรถของร.พ.นัน้เอง
• แจ้งโอกาสon ETT เม่ือรับกลบั



แผนภมิูแสดงอตัราความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือด
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1.ประเมิน NIHSS +Vital signs :ทุก 15 นาท ี2 ช.ม
ทุก 30 นาท ี6 ช.ม ทุก1ช.มจนครบ 24 ช.ม ส่วน GCS ทุก 1 ช.ม
2.SBP keep< 160 mmHg
3.NPO F/U CBG ทุก 6 ช.ม keep 80-180 mg%
4.Absolute bed rest (งดทดสอบ motor power ขาข้างที่ท า)
5.Observe ขาที่ท าตามหลัก 6 Pทุก1ช.ม ไม่งอขาจนกว่า off sheath
6.ส่ง CT brain หลังท า Thrombectomy ครบ 24 ช.ม
7.Consult neuro- surg (stand by)
8.ไม่ให้ anti-platlet , anti-coaglulant ภายใน 24 ช.ม
9.Discharge planning

Post thrombectomy Care: (24 ช่ัวโมงแรก)
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หลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน: (6Ps)

1.ปวด (pain) 

2.สีซีด (pallor)

3 คล าชีพจรไม่ได้ (pulselessness) 

4 อุณหภมูิเย็น (poikilothermia) 

5.ชา (paresthesia) 

6 ขยับไม่ได้ หรือ อมัพาต (paralysis)



• Basic life support keep SO2>94%
• Clinical early warning signs: notify ทนัทีที่มีปัญหา
• ประเมินการกลืน-ก่อนเร่ิมยาหรืออาหารทางปากมือ้แรก
• มีการให้ความรู้โดยนกัโภชนากรที่ข้างเตียง ร่วมกบัพยาบาล
• ให้ความรู้และฝึกทกัษะให้กบัCare giver
• การตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม-MRI,TCD CDUS ,ECHO
• Early rehabilitation – นกักายภาพบ าบดั
• ทีมร่วม –หน่วยเยี่ยมบ้าน, สงัคมสงเคราะห์ ,เภสชักร เป็นต้น

Post thrombectomy Care: (หลังครบ 24 ช่ัวโมงแรก)



แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของโรงพยาบาลรามาธิบดี *
Ramathibodi Acute Stroke Discharge Plan * 
การวินิจฉัย………………………………………………………
แพทย์เจ้าของไข้ ………………  พยาบาลเจ้าของไข้................................พยาบาลเยี่ยมบ้าน  มี ชื่อ…………………... ไมมี่
ผู้ดูแล………………….................เกี่ยวข้องเป็น.....................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อ ผู้ป่วย………………. ผู้ดูแล ……………………
Admission date .....................    แรกรับ   NIHSS…………...mRS…………. Barthel Index ………..คะแนน
Discharge date……………….. ก่อนกลบับ้าน NIHSS……………mRS…………Barthel Index ………..คะแนน

กิจกรรมและค ำแนะน ำท่ีใหก้บัผูป่้วย/ 
ผูดู้แล

ผูส้อน

ผูรั้บค ำสอน ระดบั
ควำมรู้
ก่อน
สอน

ระดบัความรู้และความเข้าใจ/วนั เดอืน ปี

ผูป่้วย ผูดู้แล ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 4
ก่อนกลบั
บำ้น

1.ความรู้เร่ืองโรค 
สำเหตุ / อำกำร / กำรรักษำ/ ฟ้ืนฟ/ู ป้องกนั
2.ความรู้เร่ืองยา: ………………………..

3.การป้องกัน / ส่งเสริม / ฟ้ืนฟูสุขภาพ
อำหำร/น ้ำด่ืม
กำรงดบุหร่ี,สุรำ
กำรจดักำรกบัควำมปวด
กำรเตรียมท่ีพกั/สภำพแวดลอ้มแก่ผูป่้วย
แนะน ำแหล่งประโยชน์ ศนูยดู์แลผูป่้วย
4.การดูแลเฉพาะ
Mouth care,เช็ดตวั,ตะแคงตวั,เปล่ียนผำ้
กำรดูดเสมหะ (ทำงปำก / ทำงท่อหำยใจ)
กำรให้อำหำร (ทำงปำก /สำยให้อำหำร)
กำรดูแลแผล เช่น แผลเจำะคอ แผลกดทบั 
กำรดูแลสำยสวนปัสสำวะ
กำรท ำอำหำรป่ัน
กำรฉีดอินซูลิน
กำรฉีดยำตำ้นกำรแขง็ตวัของเลือด
อื่นๆ…………………………………..
5.กายภาพบ าบัด
ขอ้ควรระวงั…………………
กำรออกก ำลงักำย
กำรใชอุ้ปกรณ์ช่วย  ระบุ……………..
6.อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนนัด
และการแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
7.การมาตรวจตามนัด

ติด sticker ผูป่้วย

การให้คะแนนประเมนิ 10-40%    = ปฏิบตัไิด้ถกูต้องระดบัน้อย /ความรู้น้อย
50-70% = ปฏิบตัไิด้ถกูต้องระดบัปานกลาง-ดี /ความรู้ปานกลาง  
80-100% = ปฏิบตัไิด้ถกูต้องระดบัดี-ดีมาก /ความรู้ดี

Discharge Planning 
Sheet




