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การพยาบาลผูป่้วย Post Mechanical Thrombectomy 

หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิบดี ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั
ทั้งตีบตนั/แตก ในกรณีผูป่้วยท่ีหลอดเลือดสมองอุดตนั หากไดรั้บยาสลายล่ิมเลือด rt-PA แลว้เส้นเลือด
ไม่เปิดจะพิจารณาส่งท าหัตถการเพื่อเอาล่ิมเลือดออกท่ีเรียกว่า Thrombectomy โดยทีมแพทยรั์งสี
วทิยา (intervention) สามารถเปิดหอ้งผา่ตดัเพื่อท าหตัถการน้ีไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 เกณฑ์ในการท าThrombectomy :ใชเ้กณฑ์ของ 2 Trial ตาม Stroke Guideline 

ในปี2018 คือ DEFUSE 3 ส าหรับผูป่้วยท่ีมี onset >6 - <16 ช.ม และ DANW ในผูป่้วย
ท่ีมี onset >16- <24 ช.ม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี รับ refer ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ีมีการอุดตนัของเส้น
เลือดสมอง เพื่อมาท า Thrombectomy จากโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีไม่สามารถท า thrombectomy 

ได ้โดยมีเกณฑใ์นการรับดงัน้ี 

• อาย ุ≥ 18 yrs 

• LVO (Large vessel occlusion) 
• Onset ≥ 6 hr  

• ASPECT ≥ 6 

• NIHSS ≥ 6  

• Pre stroke mRS ≥ 3 

• เตียง stroke unit มีเตียงวา่ง 
• Consent + ตอ้งมีญาติมาดว้ย 
• โรงพยาบาลพร้อมรับกลบัหลงั24 ชมโดยรถของร.พ.นั้นเอง 
• แจง้โอกาสon ETT เม่ือรับกลบั 

•  

อตัราความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดดว้ยการท า Mechanical thrombectomy ดูจาก
TICI scoreระดับ 2B-3 ในปี 2560-2561 อยู่ท่ี 80-90  %  ส่วนเคสท่ีรับ refer มาท า 
thrombectomy มี 6-8 ราย/ปี 

 

 



 

Post thrombectomy Care: (24 ช่ัวโมงแรก) 

1.ประเมิน NIHSS +Vital signs :ทุก 15 นาที 2 ช.ม ทุก 30 นาที 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 ขาขา้งท่ีท า) 
5.Observe ขาท่ีท าตามหลกั 6 Pทุก1ช.ม ไม่งอขาจนกวา่ off sheath 
6.ส่ง CT brain หลงัท า Thrombectomy ครบ 24 ช.ม 

7.Consult neuro- surg (stand by) 
8.ไม่ให ้anti-platlet , anti-coaglulant ภายใน 24 ช.ม 

9.Discharge planning 

 

อาการหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลนั:  (6Ps) 
1.ปวด (pain)  
2.สีซีด (pallor)  
3 คล าชีพจรไม่ได ้(pulselessness)  
4 อุณหภูมิเยน็ (poikilothermia)  
5.ชา (paresthesia)  
6 ขยบัไม่ได ้หรือ อมัพาต (paralysis) 
 

Post thrombectomy Care: (หลงัครบ 24 ช่ัวโมงแรก) 
1. Basic life support , keep SO2>94% 

2. Clinical early warning signs: notify ทนัทีท่ีมีปัญหา 
3. ประเมินการกลืน-ก่อนเร่ิมยาหรืออาหารทางปากม้ือแรก 
4. มีการใหค้วามรู้โดยนกัโภชนากรท่ีขา้งเตียง ร่วมกบัพยาบาล 
5. ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะใหก้บัCare giverและผู้ ป่วย 

6. การตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม-MRI,TCD CDUS ,ECHO 

7. Early rehabilitation – นกักายภาพบ าบดั 
8. ทีมร่วม –หน่วยเยีย่มบา้น, สังคมสงเคราะห์ ,เภสัชกร เป็นตน้ 

 
 


