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	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) หรืือโรคอััมพฤกษ์์อััมพาต  เป็็นโรคที่่�พบบ่่อย 

และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทยและมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มมากข้ึ้�น นอกจากน้ี้�โรคหลอดเลืือดสมอง 

ยัังเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability adjusted life year) ที่่�สำคััญทั้้�งในเพศชายและหญิิง

	 สถาบัันประสาทวิิทยาเป็็นสถาบัันชั้้�นนำทางวิิชาการเฉพาะทางด้้านโรคระบบประสาทได้้ตระหนัักถึึง 

ความจำเป็็นและความเร่่งด่่วนของปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้ดำเนิินการจััดทำแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์ขึ้้�น มีีเนื้้�อหาบางส่่วนที่่�ต้้องปรับปรุง เนื่่�องจากมีีการพััฒนาเปลี่่�ยนแปลงในด้้านการรัักษา 

ให้้มีีความก้้าวหน้้า จึึงสมควรปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในส่่วนต่่างๆ ให้้ทัันสมััย ดัังนั้้�นในปีี พ.ศ. 2566 สถาบัันประสาทวิิทยา 

ได้้จััดประชุุมพััฒนาปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน สำหรัับแพทย์์ อย่่างไรก็็ตามแนวทาง 

การรักัษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดุตันัสำหรับัแพทย์น์ี้้� เป็็นเพีียงคำแนะนำในการปฏิบิัตัิภิายใต้ห้ลักัฐานทางวิชิาการ 

ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� ในการปฏิิบััติิจริิงจะขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นสำคััญ

	 สุุดท้้ายน้ี้� สถาบัันประสาทวิิทยาหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

สำหรับัแพทย์์ฉบับันี้้� จะเกิดิประโยชน์สำหรับัแพทย์์ที่่�นำไปประยุกุต์์ใช้้ เพื่่�อคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีกว่่าของประชาชน ในโอกาสนี้้�  

ขอขอบคุุณสมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย โรงพยาบาลและสถาบัันในสัังกััด 

กระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลในสัังกััดกรุุงเทพมหานคร ที่่�ให้้ความร่วมมืืออย่่างดีีในการจััดทำ รวมทั้้�งกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงานอย่่างดีียิ่่�ง

(นภา ศิิริิวิิวััฒนากุุล)

ผู้้�อำนวยการสถาบัันประสาทวิิทยา

คำนิิยม

ว่่าที่่�ร้้อยตำรวจโทหญิิง
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	 ปัจัจุุบันัการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิมไปมาก เน้น้การรัักษาในระยะเฉีียบพลัันโดยเฉพาะ

การสลายลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตััน เพื่่�อให้้เลืือดสามารถกลัับไปเลี้้�ยงสมองส่่วนที่่�ขาดเลืือดได้้เร็็วที่่�สุุด(reperfusion therapy) เพ่ื่�อลด

ขนาดสมองที่่�ขาดเลืือดให้้มีีขนาดเล็็กที่่�สุุดซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และการสอดใส่่สายสวนเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด 

ที่่�อุดุตันัออก รวมไปถึึงการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)  ซึ่่�งเน้น้การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน  

และการเฝ้า้ระวังัอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็ของอาการทางระบบประสาท ทำให้ผ้ลการรักัษาดีีขึ้้�น ลดความพิกิาร ลดอัตัรา 

การเสีียชีีวิต ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น และประหยััดค่า่ใช้จ้่า่ยในการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลันั มักไม่ม่ีีอาการเตืือนมาก่อ่น ประชาชนทั่่�วไปมักัเฝ้า้สังัเกต

อาการของโรคหลอดเลืือดสมองเน่ื่�องจากอาการของโรคหลอดเลืือดสมองเหล่่าน้ี้�บางครั้้�งไม่่ได้้ทำให้้เกิิดอาการที่่�ศีีรษะ เช่่น 

ปวดศีีรษะ หรืือเวีียนศีีรษะ ทำให้้ประชาชนทั่่�วไปเข้้าถึึงการรัักษาได้้ช้้าและเกิิดความพิการหรืือเสีียชีีวิตได้้อย่่างมาก ปัจจุุบััน 

วิิทยาการในการรัักษาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากอดีีต 

อย่า่งมาก แพทย์ท์ี่่�ประกอบเวชปฏิบิัติัิในโรงพยาบาลทั่่�วไป โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งแพทย์ใ์ช้ทุ้นุ จึึงมีีความกังัวลในเวชปฏิบิัตัิโิดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันที่่�อาจต้้องมีีการปรับแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระยะเฉีียบพลันั เช่น่ กรอบเวลาในการรักัษาหรืือการพิจิารณาส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ข้อ้จำกัดัด้า้นเวชภัณัฑ์แ์ละสถานที่่�ภายใต้ข้้อ้จำกัดั 

ของสถานพยาบาลที่่�แตกต่่างกัันไป

	 การจััดทำแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันสำหรัับแพทย์์นี้้� จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไป  

อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ด้้านประสาทวิิทยา นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสมและเป็็นแนวทางเดีียวกัันในการคััดกรอง 

อาการ การสืืบค้้นหาสาเหตุุและการวิินิิจฉััย รวมไปถึึงการรัักษาในระยะเฉีียบพลัันและระยะป้้องกััน สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลััน โดยครอบคลุุมถึึงแนวทางการสืืบค้้นหาสาเหตุุ การวิินิิจฉััย และการรัักษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน โดยได้ม้ีีการปรับปรุงให้้ทันัสมัยเพิ่่�มขึ้�น และรวบรวมแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือด 

สมองตีีบและอุุดตันโดยใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดและการลากลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตันโดยใช้้สายสวน รวมไปถึึงแนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และการตรวจทางรัังสีีวิิทยาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่าน 

สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฎิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและเป็็นแนวทางเดีียวกััน แต่่สามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับสภาวะ 

และบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล โดยที่่�แนวทางเวชปฏิิบััติิเป็็นเพีียงแนวทาง (guideline) ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เป็็นข้้อมููล 

ที่่�เผยแพร่่ให้แ้ก่บุ่คุลากรสุขุภาพเพ่ื่�อช่ว่ยในการตััดสินิใจ แต่ไ่ม่ใ่ช้ม้าตรฐานตามกฎหมายที่่�ต้อ้งทำตามทุกอย่า่ง (gold standard)  

โดยละเลยหรืือไม่่ให้้ความสำคััญกัับการตััดสิินใจของแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�สภาวะใดสภาวะหนึ่่�งในขณะนั้้�น และสามารถนำไปใช้้

ในการปรับปรุงระบบบริิการในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลให้้ได้ม้าตรฐาน เพื่่�อลดความพิการ ลดอัตัราตาย 

และการลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�ต้้องขอบคุุณคณะกรรมการทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยกัันจััดทำแนวทาง 

การรัักษาฉบัับนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 

	 แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันสำหรัับแพทย์์นี้้� สามารถปรับใช้้ได้้กัับทุุกโรงพยาบาลทุุกระดัับ  

โดยให้้ดููคำแนะนำแต่่ละข้้อและปรับการปฏิิบััติิตามบริิบทของโรงพยาบาลโดยยึึดถืือคำแนะนำนั้้�น ๆ เป็็นแนวทางเพื่่�อ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คณะผู้้�จััดทำ

บทนำ
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1. นายแพทย์์ธนิินทร์์	 เวชชาภิินัันท์์	 รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์	 ที่่�ปรึึกษา

2. นายแพทย์์สุุชาติิ	 หาญไชยพิิบููลย์์กุุล 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ที่่�ปรึึกษา

3. แพทย์์หญิิงทััศนีีย์์	 ตัันติิฤทธิิศัักดิ์์�	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ประธานคณะทำงาน

4. นายแพทย์์ธนบููรณ์์	 วรกิิจธำรงค์์ชััย	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

5. นายแพทย์์สุุรศัักดิ์์�	 โกมลจัันทร์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

6. นายแพทย์์นฤพััชร	 สวนประเสริิฐ	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทํํางาน

7. แพทย์์หญิิงอารดา	 โรจนอุุดมศาสตร์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทํํางาน

8. นายแพทย์์ชััยชนะ	 สิินธุุวงษ์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

9. นายแพทย์์เจษฎา	 เขีียวขจีี	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

10. นายแพทย์์กุุลพััฒน์์	 วีีรสาร	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

11. แพทย์์หญิิงศรััญญา	 ยุุทธโกวิิท	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

12. แพทย์์หญิิงยอดขวััญ	 วััฒนะเสน	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

13. นายแพทย์์ทรงพล	 ฉัันทโรจน์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

14. แพทย์์หญิิงชลดา	 อัังศุุสิิงห์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

15. แพทย์์หญิิงสุุพััฒนา	 ฉััตรร่่มเย็็น	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

16. นางจุุฑาภรณ์์	 บุุญธง	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

17. นางยุุวพร	 สุุวรรณราช	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 คณะทำงาน

18. ศ.พญ.นิิจศรีี	 ชาญณรงค์์ 	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 	 คณะทํํางาน

19. นายแพทย์์พงศ์์ภััทร์์ 	 วรสายััณห์์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 คณะทำงาน

20. ผศ.นพ.จาตุุรนต์์	 ตัันติิวััตนะ	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 คณะทำงาน

21. รศ.(พิิเศษ) พญ.อรอุุมา	 ชุุติิเนตร	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 คณะทำงาน

	 	 สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย

22. รศ.นพ.สมบััติิ 	 มุ่่�งทวีีพงษา 	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ	 คณะทํํางาน

	 	 สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย 

23. นายแพทย์์วสัันต์์	 อััครธนวััฒน์์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 คณะทำงาน

	 	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

24. ผศ.นพ.กิิตติิพงศ์์	 เรีียบร้้อย	 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	 คณะทำงาน

	 	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

25. ผศ.พญ.รุุจิิมาส 	 คุ้้�มทอง	 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	 คณะทํํางาน

26. นายแพทย์์จารุุเดช 	 วิิชััยธรรม 	 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 	 คณะทํํางาน

27. ผศ.พญ.ธััญลัักษณ์์	 อมรพจน์์นิิมมาน	 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	 คณะทำงาน

28 รศ.นพ.ยงชััย 	 นิิละนนท์์ 	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 	 คณะทํํางาน

รายนามคณะทำงาน
โครงการจััดทำแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

สำหรัับแพทย์์
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Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

29. นายแพทย์์สงคราม	 โชติิกอนุุชิิต	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล	 คณะทำงาน

30. ผศ.นพ.ภััทรวิิทย์์	 วิิทยาสุุข	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 	 คณะทำงาน

31. ศ.พญ.พรภััทร	 ธรรมสโรช	 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	 คณะทำงาน

32. นายแพทย์์ณััฐพล	 อุุฬารศิิลป์์	 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	 คณะทำงาน

33. รศ.นพ.ดิิลก 	 ตัันทองทิิพย์์ 	 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 	 คณะทํํางาน

34. นายแพทย์์วิิทวััส 	 วุุฒิิวงศ์์	 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่	 คณะทำงาน

35. แพทย์์หญิิงอัังคณา 	 นััดสาสาร	 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่	 คณะทำงาน

36. รศ.พญ.กรรณิิการ์์	 คงบุุญเกีียรติิ	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 คณะทำงาน

37. นายแพทย์์วรานนท์์ 	 มั่่�นคง	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 คณะทำงาน

38. ผศ.นพ.เจษฎา   	 เขีียนดวงจัันทร์์	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำงาน

	 	 สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย	

39. พ.อ.นพ.เจษฎา	 อุุดมมงคล	 สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย	 คณะทำงาน

40. รศ.พญ.สุุรีีรััตน์์	 สุุวััชรัังกููร	 สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย	 คณะทำงาน

41. พล.ต.รศ.นพ.สามารถ 	 นิิธิินัันทน์์ 	 สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย 	 คณะทํํางาน

42. ผศ.นพ.อติิเทพ 	 มงคลรััตน์์นัันท์์ 	 วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 	 คณะทํํางาน

43. ผศ.นพ.สุุวััฒน์์	 ศรีีสุุวรรณานุุกร	 วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช	 คณะทำงาน

44. รศ.นพ.วสุุวััฒน์์      	 กิิติิสมประยููรกุุล     	 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย	 คณะทำงาน

45. ผศ.นพ.ภาริิส	 วงศ์์แพทย์์	 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย	 คณะทำงาน

46. ผศ.พญ.ผกามาส	 ตัันวิิจิิตร	 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย	 คณะทำงาน

47. รศ.นพ.ประวีีณ	 โล่่ห์์เลขา	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำงาน

48. นายแพทย์์อาคม	 อารยาวิิชานนท์์	 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์	 คณะทำงาน

	 	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย	

49. นายแพทย์์กิิตติิคุุณ	 ล้้อมวนวงศ์์	 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	 คณะทำงาน

50. นายแพทย์์ฐานุุตร์์	 ถมัังรัักษ์์สััตว์์	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 	 คณะทำงาน

51. นายแพทย์์บััณฑิิต	 ศิิริิเลิิศ	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 	 คณะทำงาน

52. นายแพทย์์กฤดา	 ณ สงขลา	 โรงพยาบาลเลิิดสิิน	 คณะทำงาน

53. แพทย์์หญิิงสิิริิกััลยา	 พููลผล	 โรงพยาบาลราชวิิถีี	 คณะทำงาน

54. นายแพทย์์วััชระ	 วิิรััตยาภรณ์์	 โรงพยาบาลหาดใหญ่่	 คณะทำงาน

55. แพทย์์หญิิงทิิพย์์ลดา	 บุุญชััย	 โรงพยาบาลตรััง	 คณะทำงาน

56. นายแพทย์์มกร	 ลิ้้�มอุุดมพร	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร	 คณะทำงาน

57. นายแพทย์์ธน	 ธีีระวรวงศ์์	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 เลขานุุการ

58. แพทย์์หญิิงกฤติิมา	 อััศววีีระเดช	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ผู้้�ช่่วยเลขานุุการ 1

59. นางสาวอรอนงค์์	 บุุญโสภา	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ผู้้�ช่่วยเลขานุุการ 2
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1. นายแพทย์์กิิตติิคุุณ	 ล้้อมวนวงศ์์	 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	 จ.เชีียงใหม่่

2. นายแพทย์์ณััฐพล	 อุุฬารศิิลป	 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	 จ.ปทุุมธานีี

3. รศ.นพ.ประวีีณ	 โล่่ห์์เลขา	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย 	 กรุุงเทพฯ

4. รศ.(พิิเศษ) พญ.อรอุุมา	 ชุุติิเนตร	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 กรุุงเทพฯ

                                                    	 สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย 

5. นายแพทย์์อาคม	 อารยาวิิชานนท์์	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 กรุุงเทพฯ

	 	 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

6. แพทย์์หญิิงจุุฑากานต์์	 โชติิรััตนะศิิริิ	 ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองศิิริิราช	 กรุุงเทพฯ

	 	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

7. ผศ.(พิิเศษ) ดร.นพ.วััชรพล	 ภููนวล	 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 	 จ.อุุตรดิิตถ์์ 

8. แพทย์์หญิิงอุุมาฤดีี	 โต๊๊ะหมาด	 โรงพยาบาลกระบี่่�	 จ.กระบี่่�

9. นายแพทย์์ดวงพล	 ศรีีมณีี	 โรงพยาบาลนครปฐม	 จ.นครปฐม

10. นายแพทย์์พิิมาน	 สีีทอง	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวร	 จ.ชลบุุรีี

11. นายแพทย์์สุุรััตน์์	 ทััศณศร	 โรงพยาบาลราชบุุรีี	 จ.ราชบุุรีี

12. นายแพทย์์อภิินัันท์์  	 อวััยวานนท์์	 โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช	 กรุุงเทพฯ

ขอขอบคุุณแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมประชุุม/สััมมนาการปรัับปรุุง
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน สำหรัับแพทย์์

ในวัันที่่� 8 สิิงหาคม 2566
ณ โรงแรมเซ็็นจููรี่่� พาร์์ค กรุุงเทพฯ
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แพทย์์หญิิงทััศนีีย์์	 ตัันติิฤทธิิศัักดิ์์�	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

นายแพทย์์ธนบููรณ์์	 วรกิิจธำรงค์์ชััย	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

นายแพทย์์สุุรศัักดิ์์�	 โกมลจัันทร์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

นายแพทย์์ธน	 ธีีระวรวงศ์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แพทย์์หญิิงกฤติิมา	 อััศววีีระเดช	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

นายแพทย์์นฤพััชร 	 สวนประเสริิฐ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แพทย์์หญิิงอารดา 	 โรจนอุุดมศาสตร์์ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

นายแพทย์์ชััยชนะ	 สิินธุุวงษ์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

นายแพทย์์เจษฎา	 เขีียวขจีี	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

นายแพทย์์กุุลพััฒน์์	 วีีรสาร	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

แพทย์์หญิิงศรััญญา	 ยุุทธโกวิิท	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

แพทย์์หญิิงยอดขวััญ	 วััฒนะเสน	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

นายแพทย์์ทรงพล	 ฉัันทโรจน์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

แพทย์์หญิิงชลดา	 อัังศุุสิิงห์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

แพทย์์หญิิงสุุพััฒนา	 ฉััตรร่่มเย็็น	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ศ.พญ.นิิจศรีี 	 ชาญณรงค์์ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

นายแพทย์์พงศ์์ภััทร์์ 	 วรสายััณห์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

ผศ.นพ.จาตุุรนต์์	 ตัันติิวััตนะ	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

ศ.(พิิเศษ) พญ.อรอุุมา     ชุุติิเนตร	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

รศ.นพ.สมบััติิ 	 มุ่่�งทวีีพงษา	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

นายแพทย์์วสัันต์์	 อััครธนวััฒน์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

ผศ.นพ.กิิตติิพงศ์์           เรีียบร้้อย	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ผศ.พญ.รุุจิิมาส 	 คุ้้�มทอง 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

นายแพทย์์จารุุเดช 	 วิิชััยธรรม 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		 	

ผศ.พญ.ธััญลัักษณ์์         อมรพจน์์นิิมมาน	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

รศ.นพ.ยงชััย 	 นิิละนนท์์ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

นายแพทย์์สงคราม        โชติิกอนุุชิิต                  	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ผศ.นพ.ภััทรวิิทย์์	 วิิทยาสุุข	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ศ.พญ.พรภััทร	 ธรรมสโรช	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

นายแพทย์์ณััฐพล          อุุฬารศิิลป์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

รศ.นพ.ดิิลก 	 ตัันทองทิิพย์์ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

นายแพทย์์วิิทวััส 	 วุุฒิิวงศ์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		 	

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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แพทย์์หญิิงอัังคณา 	 นััดสาสาร	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

รศ.พญ.กรรณิิการ์์	 คงบุุญเกีียรติิ	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		 	

นายแพทย์์วรานนท์์ 	 มั่่�นคง	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

ผศ.นพ.เจษฎา	 เขีียนดวงจัันทร์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

พ.อ.นพ.เจษฎา	 อุุดมมงคล	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

รศ.พญ.สุุรีีรััตน์์	 สุุวััชรัังกููร	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

พล.ต.รศ.นพ.สามารถ 	 นิิธิินัันทน์์ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ผศ.นพ.อติิเทพ 	 มงคลรััตน์์ 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน		

ผศ.นพ.สุุวััฒน์์               ศรีีสุุวรรณานุุกร 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

รศ.นพ.วสุุวััฒน์์	 กิิติิสมประยููร	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	

ผศ.นพ.ภาริิส	 วงศ์์แพทย์์	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ผศ.พญ.ผกามาส	 ตัันวิิจิิตร	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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	 Clinical Practice Guideline (CPG) ฉบับันี้้� ประกอบด้ว้ยองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวทางการคัดักรองอาการ การสืืบค้น้

และการวิินิิจฉััย การรัักษาในระยะเฉีียบพลััน และการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน โดยเป็็นเพีียงเครื่่�องมืือ

หนึ่่�งที่่�ช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน ผู้้�อ่่านควรศึึกษา CPG ทั้้�งฉบัับเพื่่�อความเข้้าใจ ซึ่่�งประกอบ

ไปด้ว้ยแผนภููมิ ิคำบรรยาย ตาราง รููปภาพ ประกอบเข้า้ด้ว้ยกันั และสามารถสืืบค้น้เอกสารอ้า้งอิงิที่่�ได้น้ำเสนอไว้เ้พื่่�อความเข้า้ใจ

ที่่�มากยิ่่�งขึ้้�นภายใต้้สถานการณ์์และข้้อจำกััดที่่�แตกต่่างกััน

	 CPG นี้้�มีีโครงสร้้างประกอบด้้วยแผนภููมิิ และเนื้้�อหาหลััก 4 บท ทั้้�งนี้้�มีีข้้อแนะนำในการใช้้ CPG ฉบัับนี้้�ดัังนี้้�

	 1.	 พิิจารณาแผนภููมิิหลัักแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน 

	 2.	 ศึึกษาเนื้้�อหาในแต่่ละบท ซึ่่�งครอบคลุุมรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรัักษาและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบ

หรืืออุุดตัันในบริิบทในแต่่ละบริิบทของโรคในแต่่ละบท เพื่่�อความเข้้าใจในภาพรวม

	 3.	 หากผู้้�อ่านต้อ้งการทราบรายละเอีียดในบางบท สามารถพิจิารณารายละเอีียดเนื้้�อหาบางส่ว่นที่่�ต้อ้งการทราบได้้

ในแต่่ละบทพร้้อมทั้้�งสามารถสืืบค้้นอย่่างละเอีียดได้้เพิ่่�มเติิมจากเอกสารอ้้างอิิง

ข้้อแนะนำการใช้้
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	 การกำหนดน้้ำหนัักคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิบัิัตินิี้้�ยึึดหลัักตามวิธีีมาตรฐาน GRADE (Grading of Recommendations, 

Assessment, Development, and Evaluation) ดัังนี้้�

น้้ำหนัักคำแนะนำ (Strength of Recommendation) 

	 น้้ำหนัักคำแนะนำ “Ӏ” หรืือ “แนะนำอย่่างยิ่่�ง (strongly recommend)”

คืือ ความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ทำอยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่่าวมีีประโยชน์อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่วยและคุ้้�มค่า  

(cost- effective) (ควรทำ) หรืือ ความมั่่�นใจของคำแนะนำไม่่ให้้ทำอยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่่าวอาจเกิิดโทษ 

หรืือก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (ไม่่ควรทำ)

	 น้้ำหนัักคำแนะนำ “ӀӀ” หรืือ “แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข (conditional recommend)”

คืือ ความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ทำอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวอาจมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วยและอาจคุ้้�มค่า 

ในภาวะจำเพาะ อาจไม่่ทำก็็ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์และความเหมาะสม  (น่่าทำ) หรืือ ความมั่่�นใจของคำแนะนำไม่่ให้้ทำ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวไม่่มีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วยและไม่่คุ้้�มค่าหากไม่่จำเป็็น อาจทำก็็ได้้กรณีีมีี 

ความจำเป็็น (ไม่่น่่าทำ)

	 น้้ำหนัักคำแนะนำ “ӀӀӀ” หรืือ “ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน (neither recommend nor against)”

คืือ ความมั่่�นใจยัังก้้ำกึ่่�งในการให้้คำแนะนำ เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอในการสนัับสนุุนหรืือคััดค้้านว่่า 

อาจมีีหรืืออาจไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการตััดสิินใจกระทำขึ้้�น

อยู่่�กัับปััจจััยอื่่�นๆ (อาจทำหรืืออาจไม่่ทำก็็ได้้)

การให้้น้้ำหนัักคำแนะนำ
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	 การกำหนดคุณุภาพหลักัฐานของแนวทางเวชปฏิบิัตัิใิห้้ใช้ต้ามวิธิีีมาตรฐาน GRADE (Grading of Recommendations, 

Assessment, Development, and Evaluation) ดัังนี้้�

คุุณภาพหลัักฐาน (Quality of Evidence)

หลัักฐานประเภท A หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับดีี  (high quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิิจััยเพิ่่�มเติิมจะไม่่เปลี่่�ยนน้้ำหนััก

คุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบ (systematic review) หรืือการวิิเคราะห์์แปรฐาน (meta- 

analysis) ของการศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตัวัอย่า่ง-ควบคุมุ (randomized, controlled clinical trials) ที่่�มีีผลประจักัษ์ถ์ึึงประโยชน์์ 

หรืือโทษอย่่างชััดเจน เป็็นต้้น

หลัักฐานประเภท B หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับปานกลาง (moderate quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิิจััยเพิ่่�มเติิม 

อาจจะเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

	 1.	 การทบทวนแบบมีีระบบของการศึึกษาควบคุุมแต่ไ่ม่่ได้สุ้่่�มตัวอย่า่ง (systematic review of nonrandomized, 

controlled, clinical trials) ที่่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษอย่่างชััดเจน

	 2.	 หลัักฐานจากรายงานการศึึกษาตามแผนติิดตามเหตุุไปหาผล (cohort) หรืือการศึึกษาวิิเคราะห์์ควบคุุมกรณีี 

ย้้อนหลััง (case control analytic studies) ที่่�ได้้รัับการออกแบบวิิจััยเป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งมาจากสถาบัันหรืือกลุ่่�มวิจััยมากกว่่า 

หนึ่่�งแห่่ง/กลุ่่�ม และประชากรที่่�ศึึกษามีีพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�จะนำแนวทางเวชปฏิิบััติิไปใช้้

หลัักฐานประเภท C หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุณภาพระดัับต่่ำ (low quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิิจััยเพิ่่�มเติิมน่าจะเปลี่่�ยนแปลง 

น้้ำหนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

	 1.	 การศึึกษาพรรณนา (descriptive studies) ที่่�พื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษาใกล้เ้คีียงกับัประชากรที่่�จะนำแนวทาง

เวชปฏิิบััติิไปใช้้

	 2.	 การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพพอใช้้ (fair-designed, controlled clinical trial)

หลัักฐานประเภท D หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับต่่ำมาก (very low quality) ซึ่่�งหมายถึึง ความไม่่แน่่ใจในคุุณภาพ 

หลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

	 1.	 รายงานของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบกัับความเห็็นพ้้องหรืือฉัันทามติิ (consensus) ของคณะ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ บนพื้้�นฐานประสบการณ์์ทางคลิินิิก

	 2.	 การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพไม่่ดีี  (poor-designed, controlled clinical trial) รายงานหรืือความเห็็น 

ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการวิิเคราะห์์แบบมีีระบบ เช่่น เกร็็ดรายงานผู้้�ป่วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เฉพาะราย จะไม่่ได้้รัับการพิิจารณาว่่าเป็็นหลัักฐานที่่�มีี คุุณภาพในการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�

การทบทวนรายงานการวิิจััยและคุุณภาพหลัักฐาน
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ขั้้�นตอนการเลืือกหลัักฐานและให้้คำแนะนำทางการแพทย์์

	 คณะกรรมการพััฒนาแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันสำหรัับแพทย์์ฉบัับนี้้�ประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์์ด้้านประสาทวิิทยา ประสาทศััลยแพทย์์ รัังสีีแพทย์์ด้้านระบบประสาท รัังสีีแพทย์์ร่่วมรัักษาด้้านระบบประสาท 

ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในมหาวิิทยาลััย และโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ โดยได้้รวบรวมหลัักฐานทางการแพทย์์เพื่่�อประกอบการพิิจารณา

การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ สำหรัับแพทย์์ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป และอายุุรแพทย์์ด้้านประสาทวิิทยา โดยแนวเวชปฏิิบััติินี้้� 

จะครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรองอาการ การสืืบค้้นหาสาเหตุุ การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาและการป้้องกัันโรค หลัังจากนั้้�น 

คณะกรรมการฯ และสมาชิิกทั้้�งหมดได้้เข้้าร่่วมประชุุมร่่วมกัน 5 ครั้้�ง การประชุุมครั้้�งแรก เมื่่�อวัันที่่� 24 มกราคม 2566  

เป็็นการระดมความคิิดโดยทำงานเป็็นกลุ่่�มย่่อย หลัังจากนั้้�นคณะทำงานได้้ร่่วมกัันค้้นหาและทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์์ 

อย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล Medline (OVID หรืือ PubMed) และ Cochrane library เพื่่�อหางานวิิจััยที่่�เป็็นการทบทวน 

วรรณกรรมทางการแพทย์์อย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์แบบเมต้า (systematic review and meta-analysis) หลังัจากนั้้�น 

คณะกรรมการได้้เข้้าร่่วมประชุุมพร้้อมกันเพื่่�อรัับฟัังผลการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและเสนอคำแนะนำในแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิฯ 

	 ในรอบแรก ถ้าคะแนนเสีียงที่่�เห็็นด้้วยกัับข้้อแนะนำนั้้�นได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 75 ให้้ถืือว่่าคำแนะนำนั้้�นผ่่านมติจาก 

ที่่�ประชุุม ถ้้าคะแนนเสีียงที่่�เห็็นด้้วยกัับคำถามทางคลิินิิกหรืือข้้อแนะนำนั้้�นได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 ให้้ถืือว่่าคำแนะนำนั้้�น 

ไม่่ผ่่านมติิจากที่่�ประชุุม ถ้้าคะแนนเสีียงที่่�เห็็นด้้วยกัับคำถามทางคลิินิิกหรืือข้้อแนะนำนั้้�นอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 70 ถึึง 74.9  

ให้้เปิิดการอภิิปรายทั้้�งจากผู้้�ที่่�เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยกัับข้้อแนะนำนั้้�น

	 หลัังจากนั้้�นให้้ลงมติิใหม่่อีีกรอบ ถ้้าคะแนนเสีียงที่่�เห็็นด้้วยกัับข้้อแนะนำนั้้�นได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 75 ให้้ถืือว่่า 

คำแนะนำนั้้�นผ่่านมติจากที่่�ประชุุม ถ้าคะแนนเสีียงที่่�เห็็นด้้วยกัับข้้อแนะนำนั้้�นได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 75 ให้้ถืือว่่าคำแนะนำนั้้�น 

ไม่่ผ่่านมติิจากที่่�ประชุุมและยุุติิการนำเสนอคำแนะนำนั้้�น

	 ส่่วนคุุณภาพของหลัักฐานทางการแพทย์์ (level of evidence) และระดัับของคำแนะนำ (grade of recommendation) 

ของแต่่ละคำแนะนำนั้้�น อ้้างอิิงจากแนวทางของราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์ ปีี พ.ศ. 2561 โดยให้้ที่่�ประชุุมลงมติิถึึงความเห็็นพ้้อง 

ต้้องกััน (agreement) ของคำแนะนำเหล่่านั้้�น 

	 เมื่่�อได้้คำแนะนำเบื้้�องต้้นแล้้ว ทางคณะกรรมการพััฒนาแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

สำหรัับแพทย์์ร่่วมกับอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป และอายุุรแพทย์์โรคระบบประสาท ที่่�มิิได้้มีีส่่วนร่่วมในการทาแนวเวชปฏิิบััติิฯ  

โดยเปิิดให้้มีีการอภิิปรายและแสดงความคิดเห็็นอย่่างอิิสระ ในวัันที่่� 8 สิงหาคม 2566 ซึ่่�งทางคณะทำงานได้้นำคำแนะนำ 

เหล่่านั้้�นมาปรับัปรุงุตามคำแนะนำที่่�ได้้รับัจากแหล่่งต่่างๆ ดังักล่่าวตามความเหมาะสมจนได้้เป็็นแนวทางการรักัษาโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์ฉบัับปััจจุุบััน
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	 คณะผู้้�จัดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิ ได้้ทำการสืืบค้้นข้้อมููลวารสารทางการแพทย์์จากฐานข้้อมููล Medline (OVID 

หรืือ PubMed), Cochrane library และฐานข้้อมููลออนไลน์์อื่่�นๆ ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2013 ถึึง ปีี ค.ศ. 2023 และอ้้างอิิงจากตำรา

ทางการแพทย์์ในบางหััวข้้อที่่�มีีความสำคััญ โดยใช้้คำสำคััญในแต่่ละบทดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	 บทที่่� 1 ได้้แก่่ stroke awareness, pre-hospital stroke, stroke mimics, stroke scale, stroke in the 

young, large vessel occlusion

	 2.	 บทที่่� 2 ได้้แก่่ acute stroke management, thrombolytic, thrombectomy, increased intracranial 

pressure, deterioration of stroke, progressive stroke

	 3.	 บทที่่� 3 ได้้แก่่ secondary stroke prevention, risk factor controls, hypertension, diabetes, 

hypercholesterolemia, antiplatelet, anticoagulant, post stroke, stroke rehabilitation, intermediate care

	 4.	 บทที่่� 4 ได้้แก่่ large vessel occlusion, perfusion imaging, ASPECT score, angiography

	 หลัักฐานทางการแพทย์์ในแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันสำหรัับแพทย์์เล่่มนี้�อ้้างอิิงไว้้ท้้ายบท  

เนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก หลัักฐานจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�นำมาอ้้างอิิง 

ในเล่่มจึึงได้้มาจากงานวิิจััยขนาดใหญ่่และมีีการสุ่่�มตัวอย่่างอย่่างเป็็นระบบหรืืออ้้างอิิงมาจากแนวทางการรัักษาเฉพาะโรค 

ในส่่วนของโรคที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง อย่่างไรก็็ตามมีีคำแนะนำบางข้้อเป็็นส่่วนน้้อยที่่�ได้้มาจากคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ซึ่่�งคณะผู้้�จัดัทำได้ใ้ห้้น้้ำหนัักคำแนะนำ/คุุณภาพหลัักฐานไว้อ้้า้งอิิง เพื่่�อที่่�ผู้้�อ่า่นจะสามารถทำความเข้า้ใจเพิ่่�มเติิมจากแหล่่งอ้้างอิิง

เพิ่่�มเติิมได้้ 

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล
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สรุุปประเด็็นสำคััญและการปรัับใช้้คำแนะนำ
ตามบริิบทของระดัับโรงพยาบาล

	 ระดัับระบบบริิการ	 ประเภทสถานบริิการทางสาธารณสุุข

	 ระดัับปฐมภููมิิ	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

		ศูู  นย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองที่่�มีีแพทย์์ปฏิิบััติิเป็็นประจำ

	 ระดัับทุุติิยภููมิิ	 โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย (M2)

		  โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ (F1)

		  โรงพยาบาลชุุมชน(F2)

		  โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก (F3)

		  โรงพยาบาลชุุมชนสร้้างใหม่่

	 ระดัับตติิยภููมิิ	 โรงพยาบาลศููนย์์ (A)

		  โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับจัังหวััด (S)

		  โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (M1)

กรอบการจััดระดัับสถานบริิการสาธารณสุุข
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คำแนะนำ/*คำอธิิบายจากเอกสารอ้้างอิิง
น้้ำหนัักคำแนะนำ/
คุุณภาพหลัักฐาน

ระดัับสถานพยาบาล
ที่่�เอื้้�อต่่อเวชปฏิิบััติิ

ข้้อจำกััด

พิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำภายใน onset 4.5 ชั่่ �วโมง 
เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้าม 
*ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีโรคร่่วมหรืือสภาวะที่่�แตกต่่างกััน ให้้พิิจารณารายละเอีียด 
ในรายข้้ออีีกครั้้�งซึ่่�งมีีน้้ำหนัักคำแนะนำ/คุุณภาพหลัักฐานที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละข้้อบ่่งชี้้�

I, A A, S, M1 สถานที่่�, บุุคลากร, 
เวชภััณฑ์์

พิิจารณาการรัักษาด้้วยสายสวนทางหลอดเลืือดภายใน onset 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีี 
ข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้าม
*อ้้างอิิงจากหลัักฐานข้้อมููลในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 
หลอดเลืือดดำก่่อนทุุกรายถ้้าไม่่มีีข้อห้้าม  เน่ื่�องจากการรัักษาด้้วยสายสวนทาง 
หลอดเลืือดเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและในปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำกััดของสถานที่่� 
ให้้บริิการ บุคลากร รวมถึึงเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ต่่างๆจึึงควรต้้องพิิจารณาผู้้�ป่่วย
เป็็นราย ๆ ไป

I, A A สถานที่่�, บุุคลากร, 
เวชภััณฑ์์

พิิจารณา cardiac monitoring หรืือ bedside EKG monitoring อย่่างน้้อย 
24 ชั่่�วโมง เพื่่�อค้้นหาภาวะ atrial fibrillation

I, A A, S, M1 สถานที่่�, บุุคลากร, 
เวชภััณฑ์์

ควร admit ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลันัที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง
แรก ทั้้�งน้ี้� พิิจารณาตามความเหมาะสมของแต่่ละโรงพยาบาล ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ 
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)
*ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองแตกยัังคงได้้ประโยชน์์ร่่วมกัันในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง

I, A A, S, M1 สถานที่่�, บุุคลากร

ไม่่แนะนำให้้ steroid ในรัักษาภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงเน่ื่�องจากไม่่มีี
ประโยชน์์ และอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

I, A A, S, M, F สถานที่่�, บุุคลากร, 
เวชภััณฑ์์

พิิจารณาให้้ aspirin 160 – 300 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ภายใน onset 48 ชั่่�วโมง สำหรัับ
การรัักษาด้้วยยารัับประทานในระยะเฉีียบพลััน เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้าม

I, A A, S, M ขาดเครื่่�อง CT scan

การให้้ยาต้้านเกล็ด็เลืือดสองชนิดิร่วมกัน คืือ clopidogrel 300 มิลิลิกิรัมั loading dose  
ตามด้้วย clopidogrel 75 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ร่่วมกัับ low dose aspirin ต่่อเนื่่�องกััน  
21 วััน ได้้ประโยชน์์ในผู้้�ป่่วย TIA ที่่�มีี ABCD2 score ≥ 4 หรืือ ผู้้�ป่่วยโรคสมอง 
ขาดเลืือดจากหลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตัน ที่่�มีี  NIHSS ≤ 3 ซึ่่�งมีีอาการของโรค 
หลอดเลืือดสมองภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก
*ผลวิจิัยัจากเอกสารอ้า้งอิงิ CHANCE study การให้ ้dual antiplatelet ได้ป้ระโยชน์์ 
ในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่วยเพิ่่�งเริ่่�มมีีอาการและมีีความพิการหรืืออาการทางระบบประสาท 
ไม่่มากนััก

I, A A, S, M1 สถานที่่�, บุุคลากร, 
เวชภััณฑ์์

ในกรณีีที่่�ได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic therapy) ไม่ค่วรให้้ aspirin หรืือ 
ยาต้้านเกล็็ดเลืือดอื่่�นๆ ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยา และควรทำ CT brain non  
contrast ที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในกรณีีที่่�ไม่่มีี
ข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น

I, A A, S, M1 สถานที่่�, บุุคลากร, 
เวชภััณฑ์์

พิิจารณาการให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulants) สำหรัับผู้้�ป่่วยสมอง
ขาดเลืือดจากเหตุุ cardio-embolic ischemic stroke ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม
*อาจมีีข้้อจำกััดในบางโรงพยาบาลขนาดเล็็กที่่�ไม่่สามารถตรวจค่่าINR ได้้

I, A A, S, M, F เวชภััณฑ์์

คำแนะนำสำหรัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม
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แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์

Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

คำแนะนำ/*คำอธิิบายจากเอกสารอ้้างอิิง
น้้ำหนัักคำแนะนำ/
คุุณภาพหลัักฐาน

ระดัับสถานพยาบาล
ที่่�เอื้้�อต่่อเวชปฏิิบััติิ

ข้้อจำกััด

กรณีีเป็็น non-valvular AF สามารถพิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
ชนิิด vitamin K oral antagonist (VKA) หรืือ oral non-VKA ได้้

I, A A, S เวชภััณฑ์์

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่รุุนแรงหรืือมีีภาวะ TIA ที่่�พบร่่วมกัับหลอดเลืือดแดง 
คาโรติดิที่่�คอด้้านเดีียวกันัตีีบ 70-99 % ควรได้้รับัการผ่่าตัดั carotid endarterectomy 
ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดต่่ำ

I, A A บุุคลากร, เวชภััณฑ์์

แนะนำทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกมื้้�อ โดยในแต่่ละมื้้�อมีีปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสม
ตามคำแนะนำของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข โดยเน้้นเนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมัันและ 
เนื้้�อปลา ควรมีีผักั ผลไม้ส้ดที่่�มีีรสหวานน้อ้ยร่ว่มด้ว้ย จำกัดัโซเดีียมในแต่ล่ะวันัไม่ค่วร
เกิิน 2 กรััม (เท่่ากัับเกลืือแกงประมาณ 1 ช้้อนชา (5 กรััม) หรืือน้้ำปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว  
3-4 ช้้อนชา) และประกอบอาหารด้้วยน้้ำมัันไม่่อิ่่�มตััว  

I, A A, S, M, F -

แนะนำให้้ควรออกกำลังักายแบบแอร์์โรบิิค ระดับัความหนักัปานกลาง (เช่น่ เดินิเร็็ว 
ขี่่�จัักรยาน) ถึึงสููง (เช่่น วิ่่�ง ว่่ายน้้ำ) นานติิดต่่อกัันครั้้�งละอย่่างน้้อย 40 นาทีี สััปดาห์์
ละ 3-4 ครั้้�ง นอกจากนี้้� ยัังแนะนำหลีีกเลี่่�ยงการนั่่�งหรืือไม่่ขยัับตััวต่่อเนื่่�องกัันนานๆ 
(Physical inactivity)  

I, A A, S, M, F -

แนะนำให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�และหลีีกเลี่่�ยงการรัับควัันบุุหรี่่� I, A A, S, M, F -

แนะนำให้้เลิิกการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิิด I, A A, S, M, F -

ควรให้้ยาลดไขมััน moderate to high intensity statin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ LDL 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และติิดตามให้้ได้้ระดัับ LDL น้้อยกว่่า 
70 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

I, A A, S, M, F -

แนะนำควบคุมุน้้ำหนักัให้้มีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิของคนเอเชีีย โดยให้ม้ีี BMI 18.5-23 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และมีีเส้้นรอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานสำหรัับคนไทย คืือ 
ผู้้�ชายไม่่เกิิน 90 ซม. (36 นิ้้�ว) และผู้้�หญิิงไม่่เกิิน 80 ซม. (32 นิ้้�ว)

I, A A, S, M, F -

แนะนำการประเมิินปััญหา/ความบกพร่่องและให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

I, A A, S, M, F -

แนะนำการเริ่่�มโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยเร็็วเมื่่�อมีีสภาวะทางการแพทย์์คงที่่� I, A A, S, M, F -

แนะนำการประเมิิน และรัักษาปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ I, A A, S, M, F -

แนะนำการให้้ความรู้้�และมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพแก่่ผู้้�ป่่วย 
ญาติิและผู้้�ดููแล

I, A A, S, M, F -

แนะนำการให้้โปรแกรมเพ่ื่�อป้อ้งกัันการพลััดตกหกล้้ม (Fall prevention program) 
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

I, A A, S, M, F -

แนะนำการให้้คำแนะนำเรื่่�องการปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ในการพลััดตกหกล้้ม

I, A A, S, M, F -

แนะนำให้้แพทย์์ควบคุุมให้้มีีการตรวจสภาพผิิวหนัังตั้้�งแต่่แรกรัับ และเป็็นประจำ
อย่่างน้้อยวัันละ ๑ ครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ (กรณีีผู้้�ป่่วยใน)

I, A A, S, M, F -

คำแนะนำสำหรัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในการป้้องกัันและระยะฟื้้�นฟูู



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม
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แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์
Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

คำแนะนำ/*คำอธิิบายจากเอกสารอ้้างอิิง
น้้ำหนัักคำแนะนำ/
คุุณภาพหลัักฐาน

ระดัับสถานพยาบาล
ที่่�เอื้้�อต่่อเวชปฏิิบััติิ

ข้้อจำกััด

แนะนำให้้แพทย์์ควบคุุม ให้ม้ีีการจััดท่า่การพลิิกตัวัหรืือเปลี่่�ยนท่่าอย่่างสม่่ำเสมอและ
การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องรวมทั้้�งการใช้้อุุปกรณ์์รองรัับที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดแรง 
กดทัับหรืือแรงเสีียดทานต่่อผิิวหนััง

I, A A, S, M, F -

แนะนำการออกกำลัังกายเคล่ื่�อนไหวข้้อต่่อและยืืดเยื้้�อกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง
ในการเกิิดข้้อติิดแข็็ง

I, A A, S, M, F -

แนะนำการออกกำลัังเคลื่่�อนไหวข้้อไหล่่อย่่างถููกวิิธีีช่่วยคงหรืือเพิ่่�มพิิสััยของข้้อต่่อ I, A A, S, M, F -

แนะนำการออกกำลัังขยัับเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อของแขนและมืือ I, A A, S, M, F -

แนะนำให้้ใส่่สายให้้อาหารทางจมููกในกรณีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักสููงเพื่่�อป้้องกััน
การสำลััก

I, A A, S, M, F -

แนะนำการให้้คำแนะนำการฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ 
เพราะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจได้้

I, A A, S, M, F -

คำแนะนำสำหรัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในการป้้องกัันและระยะฟื้้�นฟูู (ต่่อ)



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
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แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลััน

Sudden onset of focal neurological deficit suspicious of stroke

Basic life support (airway, breathing, circulation) and capillary blood glucose to exclude hypoglycemia
and

Emergency Lab (CBC, BUN, Cr, Electrolyte, coagulogram, EKG)

Onset < 4.5 hr*

Stroke Fast Track

Onset < 4.5 hr

Onset 4.5-24 hr* Onset >24 hr

Facility to investigate and 
start reperfusion therapy by 

IV rt-PA treatment**

Ability to transfer to 
appropriate center to obtain 
reperfusion therapy within 

time limit

Yes

Yes

Yes No

No

No

Refer

Stroke

Hemorrhage Normal / early ischemic lesion

Consider eligibility for
endovascular treatment

Consider indications /
contraindications for

IV thrombolysis

Evidence of large
vessel occlusion

Non - Stroke

Appropriate 
treatment

Non contrast CT scan

Non-stroke/
hemorrhage

Appropriate 
treatment

ให้้การรัักษา acute ischemic stroke
ตามขนาดของสมองขาดเลืือด

(แผนภููมิิที่่� 1-5)
และ general management

(บทที่่� 2)

Ischemic
stroke

Non contrast CT scan /MRI brain***
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*ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางระบบประสาทเฉีียบพลััน ควรพิิจารณาอาการนำของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทั้้�งนี้้�อาจพิิจารณาอาการทางระบบประสาทดัังกล่่าวด้้วย “BEFAST” และ “VAN stroke scale” ดัังรายละเอีียด 

ในบทที่่� 1 ที่่�จะช่่วยให้้การค้้นหาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบจากการอุุดตัันของ 

เส้้นเลืือดแดงขนาดใหญ่่ได้้มากขึ้้�น

**ควรพิิจารณาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำก่่อนการทำ endovascular treatment ในผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

***อาจพิิจารณาการส่่งตรวจภาพวิินิิจฉััยสมองด้้วย MRI brain โดยเลืือกการส่่งตรวจในบางsequence เพื่่�อให้้ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว(รายละเอีียดบทที่่�4) ในผู้้�ป่่วยบางรายเช่่น

	 1.	 Unknown stroke onset

	 2.	 Wake-up Stroke

	 3.	 Posterior circulation stroke
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Malignant MCA/ICA infarction or large infarction with midline shift

Hemiplegia with alteration of consciousness, forced eye deviation,
aphasia, hemi-inattention, unequal pupils and bilateral signs

Avoid antiplatelet/ anticoagulant before surgery, and then consider restarting
antithrombotic treatment depending on patient’s conditions

No benefit of steroid in this setting

Close monitoring (vital signs / neurological signs) and treatment of increased intracranial pressure

Intubation and on respirator if had indication
O2 therapy keep O2 sat > 94%
Elevate head position up 20-30º

Avoid hypervolemia
Osmotherapy

Consider eligibility for
early decompressive
craniectomy (I, B)

Acute treatment Work up for etiology
Consider PM&R Secondary prevention

Surgery Non surgery

Consult neurosurgeon

แผนภููมิิที่่� 1
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Non lacunar infarction without midline shift

Hemiplegia with alteration of consciousness, forced eye deviation,
aphasia, hemi-inattention, unequal pupils and bilateral signs

Stable

Stable

Worse*

Worse*

แผนภููมิิที่่� 1

แผนภููมิิที่่� 2

Observe clinical status

Acute treatment

Work up etiology of stroke 
Consider PM&R 

Secondary prevention

*ในกรณีีที่่�รอยโรคที่่�เกิิดการขาดเลืือดมีีลักษณะบวมมากข้ึ้�น ให้้พิิจารณาตามแผนภููมิ 1 

ในกรณีีที่่�รอยโรคที่่�เกิิดการขาดเลืือดมีีขนาดเท่่าเดิิมแต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงในลัักษณะ 

progressive ischemic stroke ให้้พิิจารณาตามรายละเอีียดในบทที่่�2 ข้้อ 6 “Deterioration 

of acute ischemic stroke”
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แผนภููมิิที่่� 3

Brainstem and cerebellar infarction

Ataxia or incoordination, vertigo or dizziness, double vision, nystagmus, 
dysphagia, slurred speech, impaired consciousness

Cerebellar infarction Suspected basilar 
occlusion

Consult neurosurgeon

Consider eligibility for early
decompressive craniectomy (I, B)

Consider eligibility for endovascular 
treatment if facility available for

endovascular treatment or able to refer 
to endovascular treatment center

within time window (II, B)

Acute treatment 
Work up for etiology of stroke 

Consult PM&R 
Secondary prevention

*ถ้้าอาการสงสััย posterior circulation และไม่่พบความผิิดปกติิจาก CT scan ให้้พิิจารณาทำ MRI brain
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แผนภููมิิที่่� 4

Lacunar stroke

Common clinical syndromes (pure motor hemiparesis, pure sensory 
stroke, motor sensory stroke, ataxic hemiparesis, and dysarthria clumsy 
hand syndrome), patient must have good consciousness and no cortical 

signs such as aphasia, apraxia, etc.
CT findings of < 1.5 cm. hypodensity lesion in deep subcortical area

Acute treatment
Work up etiology of stroke

Consider PM&R
Secondary prevention
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แผนภููมิิที่่� 5

Stroke with undetected abnormality of CT brain

Sudden onset of focal neurological deficits:
	 Hemiparesis / hemianesthesia
	 Dysarthria, aphasia
	 Visual loss, hemianopia
	 Ataxia, imbalance, brainstem / cerebellar signs
	 Vertigo with neurological deficit
	 Hemichorea, hemiballism

consider and management as ischemic stroke

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและอุุดตััน ที่่�มีีอาการภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก อาจจะไม่่พบ

ความผิดิปกติใิน CT brain หรือืมองเห็น็ความผิดิปกติไิด้้ยาก ควรวินิิจิฉัยัแยกโรคจากสาเหตุุ

ความผิิดปกติิจากหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ทั้้�งนี้้�อาจพิิจารณาให้้การรัักษา 

แบบโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดไปก่่อน ถ้้าไม่่พบสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการทางระบบ

ประสาท และปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพิ่่�มเติิมหรืือพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเช่่น MRI brain
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บทที่่� 1

ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน
และแนวทางการตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อหาสาเหตุุ

1.	 ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

	 1.1	 อาการบ่่งชี้้�ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

	 	 เน่ื่�องจากภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�รวดเร็็ว

จึึงให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี การสร้างความตระหนััก (awareness) แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งช้ี้�ถึึงภาวะน้ี้� 

จึึงมีีความสำคััญเพ่ื่�อที่่�ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดจะได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา ได้้มีีการพััฒนาคำย่่ออาการที่่�เกิิดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น “BEFAST”(1) ได้้แก่่

		  -  B 	 – 	Balance มีีอาการเดิินเซ ทรงตััวไม่่อยู่่�

		  -  E		 – 	Eye มีีอาการตามััว มองไม่่เห็็น หรืือมีีภาพซ้้อน

		  -  F 	 – 	Face มีีอาการหน้้าเบี้้�ยวและ/หรืือปากเบี้้�ยว

		  -  A	 – 	Arm มีีอาการแขนและ/หรืือขาอ่่อนแรงเฉีียบพลััน

		  -  S 	 – 	Speech มีีอาการพููดไม่่ได้้ พููดไม่่ออก พููดไม่่ชััด หรืือพููดจาสัับสน

		  -  T 	 – 	Time เมื่่�อมีีอาการ ควรรีีบพาผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุุดทัันทีี 

	 1.2	 อาการบ่่งชี้้�ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่ (large vessel occlusion)

	 	 นอกจากการใช้้ BEFAST เพื่่�อบ่่งชี้้�อาการเบื้้�องต้้นของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบแล้้ว ปััจจุุบัันการรัักษาหลอดเลืือด

สมองตีีบขนาดใหญ่่ด้้วยการใส่่สายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy) มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น ได้้ผลการรัักษา

ที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นการจำแนกผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่หรืือไม่่จึึงสำคััญเพื่่�อพิิจารณา 

ส่่งผู้้�ป่่วยตรวจภาพถ่่ายรัังสีีหลอดเลืือดเพิ่่�มเติิมหรืือส่่งตััวไปรักษาในสถาบัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดได้้ ปัจจุุบัันนิิยมใช้้  

“VAN stroke scale”(2) เพื่่�อให้้แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนี้้�

	 	 -  V		 – 	 Visual disturbance ผู้้�ป่่วยมีอาการตามััวเฉีียบพลััน มองภาพไม่่ชััดซีีกใดซีีกหนึ่่�ง หรืือเห็็น 

					     ภาพซ้้อนหรืือไม่่

		  -  A		 – 	Aphasia ผู้้�ป่่วยมีอีาการพููดไม่่ได้้ พููดไม่่ออก พููดไม่่เป็็นประโยค หรืือไม่่ทำตามสั่่�งเฉีียบพลันัหรือืไม่่ 

ประเมินิจากการบอกชื่่�อสิ่่�งของได้้อย่่างถููกต้้อง

		  -  N	 –	 Neglect ผู้้�ป่่วยมีอาการขาดการใส่่ใจในร่่างกายซีกใดซีีกหนึ่่�งหรืือไม่่ (มัักเป็็นซีีกซ้้าย) สามารถ

ประเมิินได้้ด้้วยการทำ double simultaneous stimulation แบบใน NIHSS stroke scale

	 	 การประเมิิน VAN สามารถทำได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลหรืือในห้้องฉุุกเฉิิน หากพบข้้อใดข้อหนึ่่�งผิิดปกติิ 

บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่อุุดตััน อาจพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมตามความเหมาะสม

	 1.3	 อาการเตืือนของหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่

	 	 อาการเตืือนของหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่ หรืือที่่�เรีียกว่่า Capsular warning syndrome (3,4,5) เป็็นลัักษณะ

ของอาการหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว (TIA) ที่่�เกิิดขึ้้�นในสมองส่่วน internal capsule ซึ่่�งเป็็นอาการแบบรอยโรคหลอดเลืือด 

สมองขนาดเล็็ก (penetrating small vessel disease) แต่่แท้้จริิงแล้้วเป็็นสััญญาณบ่่งชี้้�โรคหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่  

โดยเฉพาะ striatocapsular หรืือ anterior choroidal artery ซึ่่�งถ้้าปล่่อยไว้้อาจจะทำให้้ภาวะสมองขาดเลืือดมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

หรืืออาการแย่่ลงได้้	
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	 1.4	 อาการของ Capsular warning syndrome ประกอบด้้วย  

 	 	 อาการอ่่อนแรงและ/หรืือชาที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวที่่�ดีีขึ้้�นเอง (TIA) ที่่�เกิิดขึ้้�นหลาย ๆ ครั้้�ง (fluctuation) หรืืออย่่างน้้อย 

3 ครั้้�งภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง ที่่�เกิิดขึ้้�นในอวััยวะอย่่างน้้อย 2 ส่่วน (ได้้แก่่ ใบหน้้า, แขน, และ/หรืือขา) เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ลัักษณะน้ี้� จะเพิ่่�มอุบััติิการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยจะเกิิดหลอดเลืือดสมองตีีบขนาดใหญ่่ตามมาสููงถึึงร้้อยละ 60 ในระยะเวลา 7 วัน ดังนั้้�น 

การสัังเกตอาการและการให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็วตามแนวทางปฏิิบััติิหลอดเลืือดสมองตีีบจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

อาการแย่่ลงได้้

	 1.5	 โรคหรืือภาวะที่่�มาด้้วยอาการคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke mimics) (6,7)

	 	 มีีโรคหรืือภาวะหลายอย่่างที่่�สามารถมาด้้วยอาการคล้้ายหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้ ดังนั้้�นควรพิิจารณา 

เมื่่�อสงสััยโรคกลุ่่�มนี้้� และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�สำคััญ เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยแยกโรคอยู่่�เสมอ ได้้แก่่

อาการผิิดปกติิ การวิินิิจฉััยแยกโรค ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ถึึงโรค

1. แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ชาครึ่่�งซีีก 
(hemiparesis / hemianesthesia) 
และ/หรืือ พููดไม่่ออก พููดไม่่ชััด
(aphasia / dysarthria)

- epidural/subdural hemorrhage - ปวดศีีรษะ อาเจีียนพุ่่�ง ซึึมลง

- cerebral venous thrombosis - ปวดศีีรษะ ซึึมลง ชัักเกร็็งกระตุุก

- hemiplegic migraine - อาการอ่่อนแรงเกิิดก่่อนหรืือพร้้อมกัับ 
ปวดศีีรษะแบบไมเกรนอาการอ่่อนแรง 
ดีีขึ้้�นเองระยะเวลาไม่่เกิิน 72 ชม. และ
มัักหายสนิิทอาจมีีอาการซ้้ำได้้หลายครั้้�ง

- demyelinating disease - มีีอาการอ่่อนแรงหรืือชาซ้้ำหลายครั้้�ง 
หลายลัักษณะ ร่่วมกัับตามััว ไขสัันหลััง
อัักเสบ

- acute myelitis - อ่่อนแรงหรือืชาแขน/ขาสองข้้าง ปััสสาวะ
อุุจจาระไม่่ออก

- focal neuropathies - อ่่อนแรง/ชาแขนขาเพีียงรยางค์์เดีียว 
ประวััติิทำกิิจกรรมที่่� มีีการกดทัับเส้้น 
ประสาท

- Bone fracture - มีีอาการต่่อแขนขาเพีียงรยางค์์เดีียว 
มัักร่่วมกัับอาการปวด การเคลื่่�อนไหว
ถููกจำกััดจากความปวดมากกว่่าอ่่อนแรง 
อาจมีีประวััติิอุุบััติิเหตุุร่่วมด้้วย

- brain neoplasm - อาการแย่่ลงช้้า ๆ ปวดศีีรษะ ซึึมลง 
อาจมีีอาการเฉีียบพลัันได้้ถ้้ามีีเลืือดออก
ในเนื้้�องอก

- Todd’s paralysis - อ่อ่นแรงหลัังจากมีีอาการชัักเกร็็งกระตุุก

- Parkinsonism - มีีลัักษณะอาการพาร์์กิินโซนิิซึ่่�ม ได้้แก่่ 
เคลื่่�อนไหวช้้า (bradykinesia) แข็็งเกร็็ง 
(rigidity) สั่่�น (tremor) หรืือทรงตััว 
ไม่่มั่่�นคง (postural instability)



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

39
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์

Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

อาการผิิดปกติิ การวิินิิจฉััยแยกโรค ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ถึึงโรค

2. ตามองไม่่เห็็น ตามััว หรืือลาน
สายตาผิิดปกติิ
(visual loss / hemianopia)

- โรคตา (เช่่น ต้้อหิิน โรคจอประสาท
ตาเสื่่�อมจากเบาหวาน เป็็นต้้น)

- ตาแดง ปวดตา ลานสายตาผิิดปกติิ
ด้้านข้้าง

- optic neuritis - อาการเป็็นมากขึ้้�นในหลัักวัันหรืือ
สััปดาห์์ ปวดตา พบร่่วมกัับไขสัันหลััง
อัักเสบ

- retinal migraine - อาการตามััวเกิิดก่่อนหรืือพร้้อมกัับปวด
ศีีรษะแบบไมเกรน ดีีขึ้้�นเองระยะเวลา 
ไม่เ่กินิ 60 นาที ีอาจมีอีาการซ้้ำหลายครั้้�ง

- PRES (Posterior reversible 
encephalopathy syndrome) / 
hypertensive encephalopathy

- ปวดศีีรษะ ซึึมลง จุกุแน่่น ร่ว่มกัับประวััติิ
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรคแพ้้ภููมิิตนเอง 
หรืือใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน    

3. หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว (facial palsy) -Bell’s palsy - ปากเบี้้�ยวและหลับัตาไม่่สนิทิข้้างเดียีวกันั 
รัับรสผิิดปกติิ ไม่่มีีอาการตากลอกไม่่สุุด
หรืือภาพซ้้อน

4. เวีียนศีีรษะ มึึนศีีรษะ เดิินเซ
(vertigo / dizziness / ataxia)

- peripheral vertigo - มีีบ้้านหมุุนสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยน
ท่่าทางโดยเฉพาะการนอน ระยะเวลา
เป็็นวิินาทีีหรืือนาทีี

- cerebellopontine angle tumor - เวีียนศีีรษะสััมพัันธ์์กัับการได้้ยิินที่่�ลดลง 
อาการเป็็นมากขึ้้�นช้้า ๆ อาจมีีปากเบี้้�ยว 
หน้้าเบี้้�ยวด้้วย

5. วููบหน้้ามืืด หมดสติิ หรืือสัับสน
ชั่่�วคราว (loss of consciousness/
confusion)

- seizure - มีอีาการนำ (aura) มีอีาการเกร็็งกระตุุก
ร่่วมด้้วย และมีีอาการสัับสนหลัังชััก

- syncope - หมดสติิระยะเวลาสั้้�น ๆ อาการดีีขึ้้�น 
ได้้เอง จำเหตุุการณ์์ได้้ อาจมีีตััวกระตุ้้�น 
นำมาก่่อน เช่่น ลุุกขึ้้�นรวดเร็็ว เบ่่งถ่่าย 
หรืือใจสั่่�นเจ็็บหน้้าอก

- transient global amnesia - หลงลืมืเหตุุการณ์์ไปข้้างหน้้า มีถีามซ้้ำ ๆ 
ในระยะเวลาไม่่เกิิน 24 ชม. อาการดีี 
ขึ้้�นเอง

- trauma ประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะนำมาก่่อน

6. แขนขากระตุุกรุุนแรง
(hemichorea / hemiballismus)

- non-ketotic hyperglycemia - น้้ำตาลในเลืือดสููง ประวััติิเบาหวาน
คุุมไม่่ดีี

- antiphospholipid syndrome - มีอีาการแพ้้ภููมิตนเอง ผื่่�น ปวดข้้อ ผมร่่วง

- seizure - มีอีาการนำ (aura) มีอีาการเกร็็งกระตุุก
ร่่วมด้้วย และมีีอาการสัับสนหลัังชััก

movement disorders อาการแย่่ลงช้้า ๆ ระยะเวลายาวนาน



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

40
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์
Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

อาการผิิดปกติิ การวิินิิจฉััยแยกโรค ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ถึึงโรค

7. กลุ่่�มโรคที่่�มีีสาเหตุุจากภาวะทาง
อายุุรกรรมนอกระบบประสาท
(medical conditions)

- hypoglycemia
- electrolyte imbalance
- drug abuse
- intoxication

- มีีอาการรวมกัันหลายรููปแบบไม่่เฉพาะ
เจาะจง โดยมัักมีีซึึมหรืือสัับสนร่่วมด้้วย
- มีีประวััติิโรคประจำตััวทางอายุุรกรรม 
ที่่�รุุนแรง การได้้รัับยา สารเสพติิด หรืือ
สารพิิษบางชนิิด

8. กลุ่่�มโรคทางจิิตเวช
(psychiatric conditions)

- depression
- functional neurological
disorders
- factitious disorders /
malingering

- มีีอาการเป็็น ๆ หาย ๆ ไม่่สม่่ำเสมอ 
หรืือไม่่สามารถอธิิบายได้้จากรอยโรค 
ในระบบประสาท
- มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า โรคทางจิิตเวช
มาก่่อน
- อย่่างไรก็็ตาม ควรวิินิิจฉััยแยกโรค 
ทางกายที่่�สำคััญ (organic disorders) 
ออกไปก่่อนเสมอ

2.	 แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อหาสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.1 	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน  

		  ●	 Blood test: FBS, CBC, lipid profile (total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, HbA1C,  
			   BUN, Creatinine, electrolyte, liver function test, PT, PTT, INR, urine exam 
			   เพื่่�อประเมิิน baseline condition 

	 	 ●	 ในรายที่่�สงสััย neurosyphilis อาจพิิจารณาเจาะ VDRL, FTA-ABS, TPHA 

		  ●	 Cardiac work up: CXR, EKG 

		  ●	 พิิจารณา cardiac monitoring หรืือ bedside EKG monitoring อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 
			   เพื่่�อค้้นหาภาวะ Atrial fibrillation (I, A) 

		  ●	 Thyroid function test กรณีีพบภาวะ atrial fibrillation

	 ในกรณีีที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุมาจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�มาจากหััวใจ   

		  ●	 Transthoracic echocardiogram / transesophageal echocardiogram, Holter monitoring  
			   (option)

				    o	 Saline bubble test ในรายที่่�สงสััย cardiac left-to-right shunt (option)

		  ●	 Cardiac enzyme: troponin T, troponin I (option)
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	 ในกรณีีที่่�ปััจจััยเสี่่�ยงไม่่ชััดเจน เช่่น ไม่่มีีหลัักฐานว่่ามีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�มาจากหััวใจ ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ 
ในการเกิิด atherosclerosis เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง การสููบบุุหรี่่�  

		  ●	 ESR

		  ●	 ANA profile

		  ●	 Coagulogram, protein C, protein S, antithrombin III, anticardiolipin, lupus anticoagulant,  
			   anti-beta-2 glycoprotein I, homocysteine, (factor V leiden, prothrombin gene  
			   mutation เป็็น option)

	 	 ●	 Anti-HIV

		  ●	 Urine screening for substance abuse

	 2.2	 การตรวจเพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�สงสััยภาวะการตีีบหรืืออุุดตัันของหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนภายนอกและ 
ภายในกระโหลกศีีรษะ ให้้พิิจารณาส่่ง vascular work up สำหรัับรอยโรคของหลอดเลืือดแดงในตำแหน่่งที่่�สงสััย
ความผิิดปกติิดัังนี้้�

		  ●	 Carotid duplex ultrasonography

		  ●	 Transcranial Doppler ultrasonography 

		  ●	 Computerized angiography

		  ●	 Magnetic resonance imaging/Magnetic resonance angiography

		  ●	 Cerebral angiography
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บทที่่� 2

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน

1.	 การดููแลทั่่�วไป (General management)
	 1.1	 เฝ้้าระวัังการหายใจผิิดปกติิ และให้้ O2 therapy ควรให้้มีีระดัับ O2 saturation > 94% (I, C) (1)

	 1.2	 แนะนำการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความรู้�สึึกตััวลดลงหรืือมีีการหายใจผิิดปกติิ 

หรืือมีีกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคออ่่อนแรง (bulbar palsy) หรืือมีี GCS < 8 (I, D)

	 1.3	 ติิดตามกราฟแสดงการเต้้นของหััวใจแบบต่่อเนื่่�องเพื่่�อฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�วและหััวใจเต้้นผิิดจังหวะชนิดอื่�น

ที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตอย่่างน้้อย 24 (I, A) ถึึง 48 ชั่่�วโมงแรก (I, B) (1)

2.	 หลัักการให้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน (2)

	 2.1	 กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

	 	 (1)	 ความดัันซิิสโตลิิก (SBP) ≤ 220 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันไดแอสโตลิิก (DBP) ≤ 120 มิิลลิิเมตรปรอท 

ไม่่ต้้องให้้ยาลดความดัันโลหิิต ยกเว้้นผู้้�ป่่วยในกรณีีดัังต่่อไปนี้้� (II, B)

	 	 	 -	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) 

	 	 	 - 	 หลอดเลืือดเอออติิกแตกเซาะ (aortic dissection) 

	 	 	 -	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute myocardial ischemia) 

	 	 	 -	 ไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure) 

	 	 	 - 	 ภาวะ hypertensive encephalopathy

	 	 (2)	 ความดันซิิสโตลิก >220 มิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ ความดันไดแอสโตลิก >120 มิลลิิเมตรปรอท โดยวััด 

ห่่างกัันอย่่างน้้อย 20 นาทีี 2 ครั้้�ง ให้้การรัักษาโดย (II, C)

	 	 	 -	 Nicardipine ในช่่วงแรกให้้ขนาด 2 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำในเวลา 1-2 นาทีี จากนั้้�นหยดเข้้า 

หลอดเลืือดดำต่่อเนื่่�องในอััตรา 5 มิิลลิิกรััมต่่อชั่่�วโมง แล้้วปรัับขนาดยาจนได้้ความดัันโลหิิตตามเป้้าหมาย โดยเพิ่่�มขนาดยา 

ครั้้�งละ 2.5 มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง ทุุกๆ 5-15 นาทีี 

	 	 	 -	 Labetalol 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำในเวลา 1-2 นาทีี  จากนั้้�นให้้หยดทางหลอดเลืือดดำ 

ขนาด 2-8 มิิลลิิกรััมต่่อนาทีี 

	 	 	 -	 อาจพิิจารณาให้้ยาลดความดัันโลหิิตชนิิดรัับประทาน เช่่น Captopril 6.25-12.5 มิิลลิิกรััมทางปาก 

ออกฤทธิ์์�ภายใน 15-30 นาทีี อยู่่�ได้้นาน 4-6 ชั่่�วโมง (II, D)

	 	 	 -	 กรณีีที่่�ความดันไดแอสโตลิกสููงมาก โดยมีีค่า >140 มิลลิิเมตรปรอท ด้้วยการวััด 2 ครั้้�ง ติดต่่อกัันใน 

5 นาทีี พิิจารณาให้้ Nitroprusside 0.5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/นาทีี ทางหลอดเลืือดดำในช่่วงต้้น (I, C) แล้้วติิดตามการวััด 

ความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ปรัับขนาดยาทีีละน้้อย หากไม่่มีียาดัังกล่่าวอาจพิิจารณาการใช้้ยา nicardipine และ labetalol 

แทนได้้   

	 	 เป้า้หมายของการปรับัลดความดันั ควรเป็น็แบบค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป โดยให้ค้วามดันัโลหิติลดลงมาร้อ้ยละ15 ของความ

ดัันโลหิิตเริ่่�มต้้น (II, C)

		  * ไม่่ควรใช้้ยา Nifedipine อมใต้้ลิ้้�นหรืือทางปาก เนื่่�องจากไม่่สามารถที่่�จะควบคุุมผลของยาได้้แน่่นอน 

และไม่่สามารถปรัับลดยาได้้ หากเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำตามมา (I, C)   
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	 2.2	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (IV rt-PA) โดยพิิจารณาให้้ยาลดความดัันโลหิิตหากผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิต

มากกว่่า 185/110 มิิลลิิเมตรปรอทก่่อนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด และควรควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ให้้เกิิน 180/105 มิิลลิิเมตร

ปรอท (I, B)

	 	 หากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงอยู่่�เดิิม และได้้รัับยารัักษามาก่่อน สามารถหยุุดยาทั้้�งหมดได้้และใช้้เกณฑ์์ 

การรัักษาตามรายละเอีียดดัังกล่่าวข้้างต้้น  ยกเว้้นยากลุ่่�ม β-blocker ที่่�ใช้้รัักษากล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

	 	 สำหรัับการรัักษาความดันโลหิิตสููงในระยะยาว อาจพิิจารณาเริ่่�มยาลดความดันโลหิิตได้้หลัังจากเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันไม่่น้้อยกว่่า 72 ชั่่�วโมงและมีีภาวะทางระบบประสาทคงที่่� โดยการให้้ยาลดความดัันโลหิิต 

เป็็นไปอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปขึ้้�นกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย 

  	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่่ำ (ความดัันซิิสโตลิิก < 100 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ ความดัันไดแอสโตลิิก  

<70 มิิลลิิเมตรปรอท) ให้้รัักษาตามสาเหตุุ ให้้สารน้้ำประเภท isotonic solutionหรืือ 0.9% NaCl และพิิจารณาให้้ยาเพิ่่�ม 

ความดัันโลหิิต ในกรณีีที่่�รัักษาแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น  

	 2.3	 กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy) ให้้พิิจารณาดัังนี้้�

	 	 (1)	 ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำร่่วมด้้วย ให้้การรัักษาความดันโลหิิตสููงตามแนวทาง 

ลดความดันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ร่วมกับดุุลยพิินิิจแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาผ่่านสาย 

สวนหลอดเลืือด (II, D)

	 	 (2)	 ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำก่่อนที่่�จะได้้รัับการรัักษาด้้วยสายสวนผ่่านทาง 

หลอดเลืือด ให้้พิิจารณาตามดุุลยพิินิิจแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (II, D)

3.	 การดููแลรัักษาอื่่�นๆ ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน
	 3.1	 การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ขึ้้�นอยู่่�กัับภาวะสมดุุลของน้้ำในร่่างกาย ในกรณีีที่่�ขาดน้้ำ แนะนำให้้ Isotonic 

solution โดยเฉพาะ 0.9% NaCl หลีีกเลี่่�ยงการให้้สารน้้ำที่่�มีีน้้ำตาลและ Free water ควรปรัับให้้ร่่างกายอยู่่�ในภาวะสมดุล

ของน้้ำ 

	 3.2	 พิิจารณางดอาหารและน้้ำ (nothing per oral/NPO) ในกรณีีผู้้�ป่่วย  

	 	 -	 ซึึม

	 	 -	 มีีภาวะสมองขาดเลืือดขนาดใหญ่่ (large infarction) หรืือมีีภาวะสมองบวม  

	 	 -	 มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการผ่่าตััด  

	 	 - 	 หลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

	 	 -	 หลัังได้้รัับการทำ mechanical thrombectomy ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

	 3.3	 ควรประเมิินการกลืืนก่่อนพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยทานอาหารทางปากทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอักเสบ 

จากการสำลััก กรณีีที่่�ประเมิินการกลืืนไม่่ผ่่าน สามารถให้้พิิจารณาการให้้อาหารทางสายยางและปรึึกษาแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  

หรืือ นัักกิิจกรรมบำบััดเพื่่�อฝึึกการกลืืน (I, B)

	 3.4	 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ให้้อยู่่�ระหว่่าง 80-140 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยปกติิ และ 140-180 มิิลลิิกรััม/

เดซิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (II, C) ทั้้�งนี้้�ควรให้้การรัักษาในกรณีีที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 60 มิิลลิิกรััม/

เดซิิลิิตร (I, C)

	 3.5	 กรณีีที่่�มีีไข้้ (≥ 37.5°C) ควรทำการลดไข้้โดยอาจให้้ยาลดไข้้พร้้อมทั้้�งหาสาเหตุุและรัักษาตามสาเหตุุ (3) (I, B)

	 3.6	 ให้ย้าป้อ้งกันัชักัและระวังัชักัในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการชักั (I, C) ไม่ค่วรให้ย้ากันัชักัก่่อนเกิดิอาการชักั หรืือเพื่่�อป้อ้งกันั 

การชััก (prophylactic antiepileptic drug) (II, C)
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	 3.7	 รัักษาโรคอื่่�นๆ ร่่วมกัันไป เช่่น หลอดเลืือดหััวใจตีีบ ภาวะเสีียสมดุุลของเกลืือแร่่ในร่่างกาย

	 3.8	 ควร admit ผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมงแรก ทั้้�งน้ี้� พิจารณาตาม 

ความเหมาะสมของแต่่ละโรงพยาบาล ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) (I, A) ดููแลรัักษาโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

และมีีแผนการรัักษา (stroke care map) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถตรวจพบอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ได้้อย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อลดความพิิการและลดอััตราตายในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีอาการคงที่่� 

	 3.9	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด deep vein thrombosis ควรเฝ้้าระวัังการเกิิด 

ภาวะน้ี้� และป้้องกัันโดย early mobilization หรืือทำ passive exercise (I, C) หรืืออาจพิิจารณาให้้ intermittent  

pneumatic compression (IPC) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด deep vein thrombosis อาจพิิจารณาการให้้  

prophylaxis LMWH โดยพิิจารณาเป็็นรายๆไป (III, B) นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยรายที่่�สงสััยว่่าเกิิด deep vein thrombosis ไปแล้้ว  

ให้้ระวัังการใส่่ intermittent pneumatic compression

	 3.10	 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy ควรงดขยัับขาข้้างที่่�ทำ arterial puncture 

หลัังจาก off sheath แล้้วอย่่างน้้อย 8 ชม. และมีีการตรวจติิดตาม dorsalis pedis pulse ทุุก 1-2 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชม.  

ร่่วมกัับการเฝ้้าระวัังอาการของการเกิิด limb ischemia เช่่น pain, pallor, calf pain, paresthesia เนื่่�องจากอาจเกิิดภาวะ  

femoral artery thrombosis ได้้ retroperitoneal hemorrhage, hematoma at puncture site และกรณีีที่่�มีีการคาสาย  

femoral sheath ไว้้ไม่่ควรคาสาย introducer vascular sheath ไว้้เกิิน 24-48 ชั่่�วโมง 

4.	 การรัักษาภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง(4)

	 การรัักษาความดันในกะโหลกศีีรษะสููงมีีประโยชน์ในการลดความดันในกะโหลกศีีรษะแต่ไ่ม่่มีีผลต่อ่  functional outcome 

หรืืออััตราตายในระยะยาว (II, C)

	 	 1.	 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เมื่่�อมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลงหรืือมีีการหายใจผิิดปกติิ 

	 	 	 หรืือ Glasgow Coma Scale <8 

	 	 2.	 ให้้นอนยกศีีรษะและส่่วนบนของร่่างกายสููงประมาณ 30 องศา 

	 	 3.	 จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยคอตรงหลีีกเลี่่�ยงการกดทัับของหลอดเลืือดดำที่่�คอ 

	 	 4.	 ให้้ O2 therapy ควบคุุมให้้ oxygen saturation > 94% 

	 	 5.	 หลีีกเลี่่�ยงภาวะน้้ำเกิินและไม่่ควรให้้สารน้้ำชนิิด hypotonic และสารน้้ำที่่�มีีน้้ำตาล

	 	 6.	 อาจพิิจารณาให้้ hyperventilation (PaCO2 30-34 มิิลลิิปรอท) เป็็นช่่วงสั้้�นๆ ก่่อนให้้การรัักษาภาวะ 

	 	 	 ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงด้้วยวิิธีีอื่่�น 

	 	 7.	 พิิจารณาให้้ osmotherapy* 

	 	 	 7.1		 20% Mannitol 1 กรััม/กิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำใน 20-30 นาทีี ตามด้้วย 0.25-0.5 กรััม/กิิโลกรััม  

	 	 	 	 	 ทางหลอดเลืือดดำใน 10 นาทีี 4-6 ครั้้�งต่่อวััน (ไม่่เกิิน 2 กรััม/กิิโลกรััม/วััน) นาน 24-48 ชั่่�วโมง 

	 	 	 	 	 ควรส่่งตรวจ serum osmolality ควบคุุมให้้ไม่่เกิิน 320 มิิลลิิออสโมล/ลิิตร

	 	 	 -	 	 หลังัให้้ mannitol ขนาดสููงประมาณ 4 ชั่่�วโมงจะเกิิดภาวะ rebound increased intracranial pressure

		  ข้้อห้้ามใช้้ Mannitol

	 	 	 1.	 ภาวะ anuria with acute tubular necrosis

	 	 	 2.	 ภาวะขาดน้้ำอย่่างรุุนแรง 

	 	 	 3.	 ภาวะน้้ำท่่วมปอด

	 	 	 4.	 ภาวะช็็อคหรืือความดัันโลหิิตต่่ำ
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	 	 	 7.2		 10% Glycerol 0.5-1 g/Kg หยดทางหลอดเลืือดดำในอััตราไม่่เกิิน < 125 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง วัันละ 

	 	 	 	 	 4 ครั้้�ง การให้้ glycerol ทางหลอดเลืือดดำอย่่างรวดเร็็วจะทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตกได้้ แนะนำให้้ 

	 	 	 	 	 หยดเข้้าหลอดเลืือดดำในอััตราไม่่เกิิน 125 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง

	 	 	 7.3		 3% NaCl หยดทางหลอดเลืือดดำ โดยค่่อยๆ titrate โดยมีีเป้้าหมายของค่่า Serum sodium 

	 	 	 	 	 อยู่่�ในช่่วง 145-155 mEq/L

* คำแนะนำในการให้้ Osmotherapy

	 	 	 	 	 -	 ควรตรวจการทำงานของไตและเกลืือแร่่ในเลืือด ซึ่่�งอาจผิิดปกติิได้้ข้ึ้�นกัับชนิิดของสารที่่�ใช้้ เช่่น 

	 	 	 	 	 	 ถ้้าเป็็น mannitol จะเกิดิปัญหาเกลืือโซเดีียมสููง ถ้าเป็็น glycerol อาจเกิิดจากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

	 	 	 	 	 -	 Osmotic load โดยเฉพาะ mannitol จะเกิิดปััญหาน้้ำท่่วมปอดได้้เมื่่�อให้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา 

	 	 	 	 	 	 โรคหััวใจ และโรคไตวาย

		  8. 	 ไม่่แนะนำให้้ steroid เนื่่�องจากไม่่มีีประโยชน์์ และอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน (I, A)

	 	 9.	 ควรติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดและพิิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังโรงพยาบาลที่่�มีีประสาทศััลยแพทย์์ กรณีีผู้�ป่่วย 

ที่่�มีี large infarctions และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมองบวมและความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

	 	 10.	ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ กรณีีที่่�มีี 

	 	 	 -	 Infarction size > 2/3 MCA area

	 	 	 -	 MCA infarction plus ACA or PCA infarction

	 	 	 -	 Midline shift > 5mm

	 	 	 -	 Cerebellar infarction

	 	 	 -	 Acute hydrocephalus

	 	 	 -	 Hemorrhagic transformation ที่่�มีีpresssure effect ต่่อเนื้้�อสมองข้้างเคีียง หรืือมีีขนาดมากกว่่า 30 ml

	 	 	 -	 Intracerebral or subarachnoid hemorrhage

5.	 การรัักษาด้้วยยาในระยะเฉีียบพลััน (Acute treatment) 

	 1.	ย าต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets) 

		  ●	 ให้้ aspirin 160 – 300 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ภายใน 48 ชั่่�วโมง(1)  (I, A) ยกเว้้น 

	 	 	 -	 Large infarct with midline shift 

	 	 	 -	 แพ้้ยา aspirin อาจพิิจารณาให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดตััวอื่่�น เช่่น cilostazol 200 มิิลลิิกรััมต่่อวััน (II, B)

		  ●	 การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิดิร่วมกันั คืือ clopidogrel 300 มิลลิกิรัมั loading dose ตามด้้วย clopidogrel  

	 	 	 75 มิลลิิกรััมต่่อวััน ร่วมกับ baby aspirin ต่่อเนื่่�องกััน 21 วัน อาจมีีประโยชน์ในผู้้�ป่วย TIA ที่่�มีี ABCD2  

	 	 	 score ≥ 4 หรืือ ผู้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตัน ที่่�มีี NIHSS ≤ 3 ซึ่่�งมีีอาการของ 

	 	 	 โรคหลอดเลืือดสมองภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก(5) (I, A)

		  ●	 การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดร่่วมกััน คืือ ticagrelor ร่ ่วมกัับ aspirin ต่่อเนื่่�องกััน ไม่่เกิิน 30 วััน 

	 	 	 อาจมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตัน ที่่�มีี NIHSS ≤5 หรืือ ผู้�ป่่วย TIA 

	 	 	 ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (ABCD2 score ≥6 หรืือมีี  intracranial stenosis ≥50% ข้างเดีียวกัันที่่�ทำให้้เกิิดอาการ  

	 	 	 TIA หรืือมีี  extracranial stenosis ≥50% ข้้างเดีียวกัันที่่�ทำให้้เกิิดอาการ TIA) โดยมีีอาการของโรค 

	 	 	 หลอดเลืือดสมองภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก(6) (II, B)
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	 	 ●	 ในกรณีีที่่�มีีภาวะเนื้้�อสมองตายจากการขาดเลืือด โดยที่่�ได้้รัับยา aspirin อยู่่�แล้้ว ผู้�ป่วยอาจจะมีีภาวะดื้้�อยา 

	 	 	 แอสไพริิน (aspirin resistance) อาจพิิจารณาใช้้ clopidogrel 75 มิิลลิิกรััมต่่อวััน หรืือ cilostazol 

	 	 	 200 มิิลลิิกรััมต่่อวััน (II, B)

	 	 ●	 ในกรณีีที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic therapy) ไม่่ควรให้้ aspirin หรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือดอื่�นๆ  

	 	 	 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยา และควรทำ CT brain non contrast ที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาละลาย 

	 	 	 ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น (1) (I, A)

	 2.	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (intravenous thrombolysis) 

	 	 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้าม 

ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ(1) (I, A) 

	 3.	ย าต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulants) อาจพิิจารณาใช้้ในกรณีีต่่อไปนี้้�

	 	 	 cardio-embolic stroke (I, A)

	 	 	 cerebral venous sinus thrombosis (II, A)

	 	 	 extracranial carotid หรืือ vertebral dissection (III, B)

	 4.	 Neuroprotective agents ปััจจุุบัันไม่่มีียาตััวใดที่่�มีีหลัักฐานว่่ามีีประโยชน์์ชััดเจน

	 5.	ย าอื่่�นๆ พิิจารณาให้้ตามสาเหตุุเช่่น immunosuppressive drug ใน vasculitis เป็็นต้้น

6.	 ภาวะทรุุดหนัักของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันอย่่างเฉีียบพลััน (Deterioration of 
Acute Ischemic Stroke)
	 Deterioration of acute ischemic stroke หมายถึึง ภาวะที่่�มีีอาการหรืืออาการแสดงทางระบบประสาทที่่�เป็็นมากขึ้้�น 

เช่่น อ่่อนแรงมากขึ้้�น ปวดศีีรษะ หรืือระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ซึ่่�งมีีสาเหตุุดัังนี้้�

	 1.  Systemic causes

	 	 - 	 Dehydration

	 	 - 	 Hypotension

	 	 - 	 Extreme degree of hypertension

	 	 - 	 Fever

	 	 - 	 Hyper or hypoglycemia

	 	 - 	 Hypoxia

	 	 - 	 Infection (pneumonia, urinary tract infection, sepsis)

	 	 - 	 Myocardial ischemia

	 	 - 	 Electrolyte imbalance eg. hyponatremia

	 2.  Neurological causes

	 	 - 	 Recurrent stroke 

	 	 - 	 Progression of thrombosis

	 	 - 	 Hemorrhagic transformation

	 	 - 	 Cerebral edema

	 	 - 	 Hydrocephalus

	 	 - 	 Seizure



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

48
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์
Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

	 แนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี deterioration of acute ischemic stroke

	 	 1.	 ตรวจหาสาเหตุุตามสภาวะของผู้้�ป่่วยและแก้้ไขตามสาเหตุุ

	 	 2.	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบประสาทเลวลงและไม่่พบสาเหตุุทาง systemic ให้้ส่่งตรวจ CT scan ซ้้ำ  

เพื่่�อหาสาเหตุุจากความผิิดปกติิทางระบบประสาท

	 	 	 2.1		 hemorrhagic transformation ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้ยา thrombolytic drug ให้้หยุุดยาทัันทีี แล้้วปฏิิบััติิตาม 

แนวทางการรัักษาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ในกรณีีที่่�ได้้รัับยา anticoagulant หรืือ antiplatelet ให้้หยุุดยาทัันทีี ให้้การรัักษา 

แบบประคัับประคอง แก้้ไขภาวะความผิิดปกติิการแข็็งตััวของเลืือด และปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ตามความเหมาะสม

	 	 	 2.2		 cerebral edema ให้้การรัักษาแบบ increased intracranial pressure และถ้้ามีี midline shift  

ใน CT scan ให้้ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์พิิจารณาทำการผ่่าตััด

	 	 3.	 ในกรณีีที่่�มีีอาการชััก ให้้ยากัันชััก

	 	 4.	 การให้้ anticoagulant จากการศึึกษาและข้้อมููลในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ชััดเจนว่่าการให้้ unfractionated 

heparin หรืือ low molecular weight heparin จะช่่วยยัับยั้้�งภาวะ progressing of thrombosis หรืือ   re-occlusion 

	 	 5.	 ในกรณีีที่่�มีี hydrocephalus หรืือ brainstem compression ให้้ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์

7. 	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (intravenous thrombolysis) (1,7)

	 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้าม ควรได้้รัับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (IV rt-PA) (I, A) ขนาด 0.9 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิโลกรััม ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 

90 มิิลลิิกรััม โดยแบ่่งให้้ร้้อยละ 10 ทัันทีี และที่่�เหลืือหยดทางหลอดเลืือดดำช้้าๆ ในเวลา 1 ชั่่�วโมง 

		  ●	 ขณะให้้ยา rt-PA ควรระมััดระวัังไม่่ให้้ความดัันโลหิิตสููงเกิิน 180/105 มิิลลิิเมตรปรอท

	 	 ●	 ขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดควรวััดและติิดตามสััญญาณชีีพ ดัังนี้้� 

	 	 	 	 ทุุก 15 นาทีี ติดต่่อกััน 2 ชั่่�วโมง, ทุก 30 นาทีี ติดต่่อกััน 6 ชั่่�วโมง, ทุก 1 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน 16 ชั่่�วโมง 

	 	 	 	 ร่่วมกัับการประเมิินระดัับคะแนน NIHSS เป็็นระยะๆ

	 	 ●	 ส่่งทำ non-contrast CT scan สมอง 24 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับ rt- PA ในผู้้�ป่่วยทุุกราย 

		  ●	 หลีีกเลี่่�ยงการทำหััตการหรืือการเจาะเลืือดที่่�ไม่่จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วย ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

		  ●	 การให้้ยา rt-PA ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดกลุ่่�ม direct thrombin inhibitors หรืือ direct factor  

	 	 	 Xa inhibitors ผู้้�ป่่วยควรหยุุดยาดัังกล่่าวมา  > 2 วััน (กรณีีการทำงานของไตปกติิ) ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ  

	 	 	 ได้้แก่่ activated partial thromboplastin time, international normalized ratio, platelet count,  

	 	 	 ecarin clotting time, thrombin time, direct factor Xa activity assays อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 7.1	ข้้ อบ่่งชี้้� (Indication)

	 	 1.	 มีีอาการของหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ในกรณีีไม่่ทราบเวลาที่่�เริ่่�มอาการอย่่างชััดเจน 

หรืือมีีอาการหลัังตื่่�นนอน ให้้นัับเวลาล่่าสุุดที่่�มีีพยานยืืนยัันว่่ามีีอาการปกติิเป็็นเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ (last seen normal)

	 	 2.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีี  

	 	 3.	 ผล CT brain ปกติิ หรืือพบลัักษณะ early ischemic change

	 7.2	ข้้ อห้้าม (absolute contraindication)

	 	 1.	 ความดัันโลหิิตช่่วงก่่อนให้้การรัักษาสููง (SBP>185 mmHg, DBP>110 mmHg) *

	 	 2.	 มีีประวััติิเลืือดออกในสมองมาก่่อน

	 	 3.	 ตรวจพบเนื้้�องอกในสมอง 
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	 	 4.	 มีีประวััติิบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรงภายใน 3 เดืือน

	 	 5.	 มีีประวััติิได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด warfarin โดยมีีค่่า PT > 15 วินาทีี หรืือมีีค่่า international 

normalized ratio (INR) > 1.7 หรืือมีีประวััติิการได้้ยาในกลุ่่�ม Non vitamin K antagonist oral anticoagulant โดยที่่�มีี 

ประวััติิได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�ภายใน 48 ชั่่�วโมง และมีีผลการตรวจการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (aPTT, INR, platelet count, ECT,  

TT, รวมทั้้�ง factor Xa activity assaysในกรณีีที่่�ทำได้้) 

	 -  กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัยา direct thrombin inhibitors และหยุดุยามาน้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง อาจพิจิารณาให้้ยา idarucizumab  

ในสถานพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาได้้ ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (III, D)

	 	 6.	 ได้้รัับยา heparin ภายใน 48 ชั่่�วโมง และมีีค่่า partial-thromboplastin time ผิิดปกติิ

	 	 7. 	 มีีค่่าplatelet< 100,000/mm3, PT >15 วิินาทีี, aPTT > 40 วิินาทีี, INR > 1.7

	 	 8. 	 CT brain พบ hypodensity ที่่�เกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือด MCA มากกว่่า 1/3 distribution 

หรืือพบเลืือดออกในสมอง            

	 	 9. 	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด < 50 mg/dl (2.7mmol/L) **

	 	 10. 	มีีประวััติิผ่่าตััดสมอง (intracerebral) หรืือไขสัันหลััง (intraspinal) ภายใน 3 เดืือน

	 	 11. 	มีีภาวะเลืือดออกของอวััยวะภายใน active internal bleeding

	 	 12. 	ประวััติิสงสััยภาวะ subarachnoid hemorrhage

	 	 13. 	ประวััติิ arterial puncture at non-compressible site ภายใน 7 วััน

	 7.3 	 Relative exclusion criteria

	 	 1.	 อาการทางระบบประสาทไม่่รุุนแรง (NIHSS น้้อยกว่่า 4) หรืือดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว (II, A)

	 	 2. 	 มีีอาการชัักตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ (II, C)

	 	 3. 	 มีีประวััติิผ่่าตััดใหญ่่หรืืออุุบััติิเหตุุรุุนแรงภายใน 14 วััน (III, C)

	 	 4. 	 มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือทางเดิินปััสสาวะภายใน 21 วััน (III, C)

	 	 5. 	 ประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดภายใน 3 เดืือน (II, C)

	 	 6. 	 ตั้้�งครรภ์์ (III, C)

	 	 7. 	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเคยมีีประวััติิเลืือดออกในสมองมาในอดีีตเป็็นระยะเวลานาน ร่่วมกัับได้้รัับการรัักษาสาเหตุุ 

ของเลืือดออกในสมองไปแล้้วและมีีอาการทางระบบประสาทคงที่่� อาจพิิจารณาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ (III, D)

	 	 8.	 เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันภายใน 3 เดืือน โดยที่่�รอยขาดเลืือดมีีขนาดเล็็กและมีีอาการ 

ทางระบบประสาทดีีขึ้้�นไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน อาจพิิจารณาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ (III, D)

	 	 9.	 NIHSS > 25 (III, C)

	 *  พิจิารณาให้ก้ารรัักษาภาวะความดันัโลหิิตสูงู โดยการให้ย้าลดความดันัโลหิิตหยดทางหลอดเลืือดดำก่่อนเช่น่ nicardipine หรือื labetelol 

หากระดัับความดัันโลหิิตลดลงน้้อยกว่่า 185/110 mmHg อาจพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้

	 ** ให้้พิิจารณาให้้การรัักษาภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ โดยให้้น้้ำตาลทางหลอดเลืือดดำ เพื่่�อแยกภาวะอาการผิิดปกติิทางระบบประสาทจาก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หากระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นปกติิแล้้วยัังมีีอาการผิิดปกติิทางระบบประสาทอยู่่� อาจพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้

	 7.4	 ในกรณีีที่่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการหลัังตื่่�นนอนไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง

	 	 อาจพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ หากไม่่มีีข้้อห้้ามดัังนี้้�

	 	 -	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยหลอดเลืือดสมองตีีบ หลัังตื่่�นนอนไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหรืือไม่่ทราบ onset ชััดเจน 

อาจพิิจารณาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ หากได้้รัับการทำ MRI brain พบว่่ามีี DWI-FLAIR mismatch และเข้้าเกณฑ์์การให้้ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดตามการศึึกษา WAKE-UP (8) (II, B)
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	 7.5	 ในกรณีีที่่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการในช่่วง 4.5-9 ชั่่�วโมง

	 	 -	 อาจพิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี onset 4.5-9 ชั่่�วโมง ในรายที่่�มีีการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีี 

เพิ่่�มเติิม เช่่น CT หรืือ MRI perfusion และพบว่่ามีี infarct core volume < 70 ml*, critical hypoperfused volume**/ 

infarct core volume > 1.2, mismatch volume > 10 ml (II, B)

	 	 (*rCBF < 30% [CT perfusion] หรืือ ADC < 620 µm2/s [diffusion MRI], **Tmax > 6 s [perfusion CT 

or perfusion MRI] (9))

	 7.6 	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิิด Tenecteplase 

	 	 สามารถพิิจารณาการให้้ยา Tenecteplase dose 0.25 mg/kg เป็็นยาทางเลืือกหนึ่่�ง ในผู้้�ป่วยหลอดเลืือด 

สมองตีีบ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดเลืือดแดงใหญ่่อุุดตัันร่่วมด้้วย (10) (I, B) 

	 7.7	 การติิดตามประเมิินและการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลืือด ควรได้ร้ับัการประเมินิอย่า่งดีี ประเมินิ vital signs และ neurological signs (GCS  

และ NIHSS) ทุุก 15 นาทีี เป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง ตามด้้วย ประเมิินทุุก 30 นาทีี เป็็นเวลา 6 ชั่่�วโมง และทุุก 60 นาทีี จนกระทั่่�ง 

ครบ 24 ชั่่�วโมง ควรทำ CT scan ซ้้ำที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังให้้ยา เพื่่�อติิดตามว่่ามีีเลืือดออกในสมองหรืือไม่่

	 7.8	ข้้ อควรระวัังภายหลัังการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 	 1.	 หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการรัักษา

	 	 2.	 ต้้องหยุุดให้้ rt-PA ทัันทีีที่่�สงสััยว่่ามีีเลืือดออก และรีีบทำการตรวจวิินิิจฉััย พร้้อมทั้้�งให้้การรัักษาทัันทีี

	 	 3.	 ไม่่ควรใส่่หลอดอาหาร (NG tube) รวมทั้้�งการแทงหลอดเลืือดดำใหญ่่ (central venous access) หรืือแทง

หลอดเลืือดแดงภายใน 24 ชั่่�วโมง

	 	 4.	 หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายสวนปััสสาวะ ในช่่วงเวลาที่่�ให้้ยาหรืือภายหลัังการให้้ยา 30 นาทีี

	 	 5.	 ควบคุุมความดันโลหิิต  ให้้ SBP < 180 mmHg และ DBP < 105 mmHg เนื่่�องจากความดัันโลหิิตสููง 

จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกในสมองได้้

	 7.9	 การรัักษาภาวะที่่�มีีเลืือดออกในสมองในผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 	 1.	 อาการและอาการแสดงที่่�สงสััยว่่ามีีเลืือดออกในสมอง

				    ●	 อาการทางระบบประสาทเลวลงอย่่างฉัับพลััน

				    ●	 ปวดศีีรษะ

	 	 	 	 ●	 ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นอย่่างฉัับพลััน

	 	 	 	 ●	 คลื่่�นไส้้อาเจีียน

	 	 2.	 ควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 	 ●	 หยุุดให้้ยา rt-PA ทัันทีี

	 	 	 	 ●	 ส่่งผู้้�ป่่วยทำ CT scan ทัันทีี

	 	 	 	 ●	 เจาะเลืือดตรวจ PT, aPTT, และ platelet count

	 	 	 	 ●	 เตรีียมCryoprecipitate หรืือ Fresh Frozen Plasma

	 	 3.	 เมื่่�อมีีเลืือดออกในสมอง

	 	 	 	 ●	 ตรวจสอบผลการตรวจ PT, aPTT และ platelet count 

	 	 	 	 ●	 ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ทัันทีี

	 	 	 	 ●	 พิิจารณาให้้ Cryoprecipitate หรืือ Fresh Frozen Plasma

	 	 	 	 ●	 พิิจารณาให้้ Tranexamic acid ในกรณีีไม่่สามารถให้้ส่่วนประกอบเลืือดอื่่�น
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			   ●	 ประชุุมปรึึกษาแนวทางการรัักษาร่่วมกัันทางด้้านศััลยกรรมและอายุุรกรรม

			   ●	 พิิจารณาทำ CT scan ซ้้ำ เพื่่�อดููว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของขนาดของก้้อนเลืือดหรืือไม่่ ภายใน 24 ชั่่�วโมง

8.	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันโดยการรัักษาผ่่าน 
สายสวนหลอดเลืือด(11,12)

	 การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันโดยการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (Endovascular 

Treatments in Patients with Acute Ischemic Stroke) เป็็นหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน ที่่�สามารถทำในสถาบััน/ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีศัักยภาพ มีีบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ มีีเครื่่�องมืือ  

มีีการบริิหารจััดการ Stroke fast track ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ และมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทำหััตถการทางหลอดเลืือด 

ระบบประสาท เนื่่�องจากการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จึึงควร 

มีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมอย่่างดีีก่่อนตััดสิินใจให้้การรัักษา รายละเอีียดแนวทางมีีดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ร่วมกับมีีข้อบ่่งช้ี้�และไม่่มีีข้อห้้าม 

	 	 ในการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อน แม้้ว่่าจะพิิจารณาให้้การรัักษา 

	 	 โดยการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (I, A)

	 2.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดสิินใจการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด ไม่่แนะนำให้้รอประเมิินการตอบสนองการรัักษา 

	 	 หลัังการได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ก่อ่นเริ่่�มการรักัษาผ่า่นสายสวนหลอดเลืือด (I, A)  

		  โดยไม่่รอผลการรัักษาจากยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

	 3.	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยกำลังัได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด และมีีความจำเป็็นต้อ้งส่ง่ไปเพื่่�อทำการรักัษาผ่า่นสายสวน 

	 	 หลอดเลืือด ส ามารถพิิจารณาส่่งต่่อได้้โดยไม่่ต้้องรอยาหมด  (drip and shift) ภายใต้้การดููแลใกล้้ชิิด 

	 	 (close monitoring) ระหว่่างการส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาล

	 4.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการในระยะเวลาดัังนี้้�

	 	 4.1	ภายใน 0-6 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ

	 	 	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�สามารถได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด 

	 	 ควรมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ดัังนี้้� (I, A)

	 	 	 1.	 ผู้้�ป่่วยมีี mRS ก่่อนมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 0-1 

	 	 	 2.	 อาการโรคหลอดเลืือดสมองมีีสาเหตุุจากการอุุดตัันของหลอดเลืือด  internal carotid artery (ICA) 

	 	 	 	 หรืือ middle cerebral artery (MCA) ส่่วนต้้น (M1 segment) 

	 	 	 3.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 	 	 4.	 NIHSS ≥ 6 

	 	 	 5.	 ASPECTS ≥ 6 

	 	 	 6.	 สามารถได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดโดยการแทงสายสวนได้้ ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ

	 	 4.2	ภายใน 6-24 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ(13,14)

	 	 	 ผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดสาเหตุจุากหลอดเลืือด internal carotid artery (ICA)  

	 	 	 หรืือ middle cerebral artery (MCA) ส่่วนต้้น (M1 segment) อาจให้้การรัักษาโดยการรัักษาผ่่านสายสวน 

	 	 	 หลอดเลืือดในช่่วงเวลา 6-24 ชั่่�วโมง หลัังจากเริ่่�มมีีอาการของสมองขาดเลืือดได้้ โดยตรวจประเมิิน volume 

	 	 	 mismatch ระหว่่าง ischemic core และ perfusion lesion ได้้จาก CT perfusion/diffusion and 

	 	 	 perfusion MRI ร่่วมกัับการใช้้ automated image postprocessing system โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเลืือก 

	 	 	 ผู้้�ป่่วยตามการศึึกษา DAWN*, DEFUSE 3** (รายละเอีียดด้้านล่่าง) หรืืออาจพิิจารณาใช้้การตรวจประเมิิน  
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	 	 	 collaterals score จากการตรวจ multiphase CTA  โดยควรพิิจารณาความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

	 	 	 ในโรงพยาบาลหรืือสถาบัันที่่�มีีความพร้้อมของบุุคลากรและเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ (II, B)

	 	 	 	 o	 *DAWN eligibility criteria (clinical-core mismatch)3

	 	 	 	 	 	 a)	 Age < 80 years, NIHSS ≥ 10 and infarct core 0-30 mL

	 	 	 	 	 	 b)	 Age < 80 years, NIHSS ≥ 20 and infarct core 31-51 mL

	 	 	 	 	 	 c)	 Age ≥ 80 years, NIHSS ≥ 10 and infarct core 0-20 mL

	 	 	 	 o	 **DEFUSE 3 eligibility criteria (perfusion-core mismatch)4

	 	 	 	 	 	 a)	 Infarct core volume < 70 mL

	 	 	 	 	 	 b)	 Mismatch volume ≥ 15 mL

	 	 	 	 	 	 c)	 Mismatch ratio ≥ 1.8

	 5.	 หากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการอุดุตันัของหลอดเลืือด middle cerebral artery แขนง M2 หรืือ M3, anterior cerebral artery,  

	 	 vertebral artery, หรืือ posterior cerebral artery และได้ร้ับัการพิจิารณาว่า่น่า่จะได้ร้ับัประโยชน์จ์ากการรักัษา 

	 	 ผ่่านสายสวนหลอดเลืือด ควรพิิจารณาความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย และเริ่่�มการรัักษาภายใน 6 ชั่่�วโมง 

	 	 หลัังเกิิดอาการ (II, B)

	 6.	 Posterior circulation stroke (15,16)

	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดตัันของหลอดเลืือด basilar artery, vertebral artery และได้้รัับการพิิจารณาว่่าน่่าจะได้้รัับ 

	 	 ประโยชน์์จากการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด ควรเริ่่�มการรัักษาภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ โดยใช้้เกณฑ์์ 

	 	 ดัังนี้้� (II, B)

	 	 	 1.	 ผู้้�ป่่วยมีี mRS ก่่อนมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 0-2 

	 	 	 2.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 	 	 3.	 NIHSS ≥ 6

	 	 	 4.	 Posterior circulation ASPECTS (PC-ASPECTS) ≥ 6 

	 	 	 5.	 ไม่่พบ intracranial hemorrhage, significant cerebellar mass effect, acute hydrocephalus  

	 	 	 	 หรืือ extensive bilateral brainstem ischemia โดยแนะนำให้้พิจิารณาจากการตรวจ MRI เป็็นอันัดับัแรก  

	 	 	 	 หากไม่่สามารถส่่งตรวจ MRI ได้้ อาจพิจิารณาจากตรวจ non-contrast CT โดยควรพิจิารณาความเหมาะสม 

	 	 	 	 ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ความพร้้อมของบุุคลากรและเครื่่�องมืือ

	 7.	 การรัักษาโดยการใส่่สายสวนหลอดเลืือด ควรทำเมื่่�อมีีความพร้้อมอย่่างครบถ้้วนดัังต่่อไปนี้้� (I, A) (11,12)

	 	 	 1)	 ทำการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีความพร้้อมและให้้การรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 	 	 2)	 ทำการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดโดยประสาทแพทย์์ ประสาทศััลยแพทย์์ รังสีีแพทย์์ ที่่�ได้้วุุฒิิบััตร 

	 	 	 	 หรืือหนังัสืืออนุมุัตัิบิัตัรอนุสุาขารังัสีีร่ว่มรักัษาระบบประสาท หรืือประสาทศัลัยแพทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัประกาศนีียบัตัร 

	 	 	 	 ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือดสมองและไขสัันหลัังจากราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย

	 	 	 3)	 มีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการออกแบบให้้มีีการติิดตาม ประเมิินผล บันทึึกผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

	 	 	 	 และประเมิินความปลอดภััยในการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ด้้วย 

	 8.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการพิิจารณาว่่าจะได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวน 

	 	 หลอดเลืือดตามข้้อบ่่งชี้้�ข้้างต้้น แต่่อยู่่�ในสถาบัันที่่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดได้้ ควรได้้รัับ 

	 	 การส่่งต่่อไปยัังศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานหรืือศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรที่่�พร้้อมทำหััตถการ 

	 	 ได้้อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็ว (I, A) (11,12)
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	 9.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ผู้�ควรได้้รัับการส่่งตรวจสมองทางรัังสีีวินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว  

	 	 โดย non-contrast CT และพิิจารณาการทำ CTA ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการสงสััยว่่ามีีหลอดเลืือดแดงใหญ่่อุุดตัน 

	 	 โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งรอผลจากการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อที่่�จะให้ข้้อ้มููลที่่�จำเป็น็ในการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการจัดัการ 

	 	 ภาวะฉุุกเฉิินในป่่วย (I, A) (11,12)

	 10.	 หากพิิจารณาการรัักษาด้้วยการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือด ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการตรวจหลอดเลืือดสมอง โดยวิิธีี 

	 	 noninvasive intracranial vascular study (CTA/MRA) เพื่่�อประเมิินผลการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเริ่่�มต้้น 

	 	 แต่่ไม่่ควรให้้การตรวจโดยวิิธีีดังกล่่าว ทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อบ่่งชี้้�การรัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้รัับ 

	 	 การรักัษาล่า่ช้า้ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการรับัยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ควรเริ่่�มต้น้ให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด 

	 	 ทางหลอดเลืือดดำก่่อนที่่�จะตรวจหลอดเลืือดสมองโดยวิิธีี noninvasive vascular study (I, A) (11,12)
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บทที่่� 3

การป้้องกัันการเกิิดขาดเลืือดซ้้ำและเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

1.	 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet treatment)

	 1.1 	 การเลืือกใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดเป็็นยาเดี่่�ยว ดัังนี้้�

ยา* ขนาด น้้ำหนัักคำ
แนะนำ

คุุณภาพ
หลัักฐาน หมายเหตุุ

Aspirin(1) 81 - 325 มิิลลิิกรััม/วััน I A แนะนำให้้ใช้้เป็็นลำดัับแรก

Clopidogrel(2) 75 มิิลลิิกรััม/วััน II B

Cilostazol(3) 200 มิิลลิิกรััม/วััน II B

Ticagrelor(4)** 90 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง III B ถ้้ามีีข้้อห้้ามในการใช้้Aspirin

*ให้้ระวััง drug-drug interaction ในกรณีีการใช้้ยา antiplatelet เพื่่�อการรัักษาให้้ได้้ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

**ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนที่่�เด่่นชััดในการใช้้Ticagrelorเป็็นยาเดี่่�ยวในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดกลัับเป็็นซ้้ำ

	 ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิดอื่�นๆที่่�มีีรายงานการใช้ป้้อ้งกัันการเกิิดซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้ ้เช่น่ aspirin plus 

dipyridamole(5) (II, B), Ticlopidine(6) (II, B), Triflusal(7) (II, B),  ปััจจุุบัันพบว่่าไม่่มีีการจำหน่่ายหรืือจ่่ายยาในโรงพยาบาล

ของรััฐอย่่างแพร่่หลาย  หากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดดัังกล่่าวได้้ ก็็สามารถพิิจารณาใช้้ยาดัังกล่่าวต่่อได้้ ทั้้�งนี้้�

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดบางชนิิดได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตามข้้อบ่่งชี้้� แนะนำให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนมาใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด

ชนิิดอื่่�นได้้ตามแต่่ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

	 1.2 	 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัันสองชนิิด มีีข้้อพิิจารณาดัังนี้้�

	 	 1.2.1	 การใช้้ aspirin ร่่วมกัับ clopidogrel 

	 	 	 	 -	 กรณีีเป็็น TIA หรืือสมองขาดเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดใหญ่่ในสมองตีีบขั้้�นรุุนแรง (severe  

	 	 	 	 	 stenosis) และเป็็นมาภายในระยะเวลา 30 วััน โดยสามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องไปเป็็นเวลา 90 วััน(8) (II, B)

	 	 	 	 -	 กรณีีเป็็น TIA ที่่�มีี ABCD2 ≥ 4 หรืือสมองขาดเลืือดที่่�มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย NIHSS ≤ 3 และยัังอยู่่� 

	 	 	 	 	 ภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง โดยสามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องไปเป็็นเวลา 21 วััน(9) (I, A)

	 	 	 	 -	 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ในระยะยาว (ไม่่เกิิน 90 วััน) เพื่่�อใช้้ในการป้้องกััน 

	 	 	 	 	 การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันซ้้ำทั่่�วไป (II, A)

	 	 1.2.2	 การใช้้ aspirin หรืือ clopidogrel ร่่วมกัับ cilostazol 

	 	 	 	 -	 กรณีีเป็็น TIA หรืือสมองขาดเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดใหญ่่ในสมองตีีบขั้้�นปานกลางถึึงรุุนแรง  

	 	 	 	 	 (moderate to severe) (10) (II, B)

		  1.2.3	 การใช้้ aspirin ร่่วมกัับ ticagrelor 

	 	 	 	 -	 การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดร่่วมกััน คืือ ticagrelor ร่่วมกัับ aspirin ต่่อเนื่่�องกััน ไม่่เกิิน 30 วััน  

	 	 	 	 	 อาจมีีประโยชน์ในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตัน ที่่�มีี NIHSS ≤5 หรืือ 

	 	 	 	 	 ผู้้�ป่่วย TIA ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เป็็นเวลาต่่อเนื่่�องไม่่เกิิน 30 วััน
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	 1.3 	 กรณีีการเกิดิหลอดเลืือดสมองอุดุตันัที่่�มีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดจากหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะชนิด Atrial fibrillation 
และไม่่สามารถใช้้ oral anticoagulant ได้้ อาจแนะนำให้้ aspirin ในป้้องกัันการเกิิดซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
หรืืออุุดตัันได้้ (II, C)

2. 	 การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant treatment)(11-18)

	 ในกรณีีหลอดเลืือดแดงสมองอุุดตัันที่่�มีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดที่่�จากหััวใจ (cardio-embolic stroke)

	 2.1	 พิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด oral vitamin K antagonist (VKA) ในระยะยาวโดย 

   	 	 2.1.1	 ควบคุุมให้้มีี International normalized ratio (INR) = 2.0-3.0 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังต่่อไปนี้้�

				    ●	 Paroxysmal, persistent or permanent AF Acute MI and LV thrombus 

				    ●	 Cardiomyopathy with left atrial or left ventricular thrombus 

	 	 	 	 ●	 Rheumatic mitral valve disease 

	 	 2.1.2	 ควบคุุมให้้มีี International normalized ratio (INR) = 2.5-3.5 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

ที่่�มีี mechanical heart valves 

	 2.2	 กรณีีเป็็น non-valvular AF สามารถพิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด oral non-VKA 
โดยอาจพิิจารณาใช้้ในรายที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับ INR ได้้ หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููงจากการให้้ยา  
VKA (HASBLED score ≥ 3) ได้้เช่่น Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban หรืือ Edoxaban

ยา ขนาด หมายเหตุุ
น้้ำหนััก

คำแนะนำ
คุุณภาพ
หลัักฐาน

Warfarin ปรัับขนาดตาม INR ที่่�ต้้องการ INR 2-3 for non-vulvular AF I A

Dabigatran(15) 110 มิิลลิิกรััมวัันละ 2 ครั้้�ง ห้้ามแกะแคปซููลยาและให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สายให้้
อาหารทางจมููก หรืือ ทางปาก, อาจพิิจารณา
ขนาดยา 110 mg ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก หรืือ
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง

I A

150 มิิลลิิกรััมวัันละ 2 ครั้้�ง

Rivaroxaban(16) 20 มิิลลิิกรััมวัันละครั้้�ง ควรให้้รัับประทานพร้้อมอาหาร I A

15 มิิลลิิกรััมวัันละครั้้�ง ถ้้ า  C r C l  1 5–49  mL /m in ,  ค ว ร ใ ห้้ 

รัับประทานพร้้อมอาหาร

Apixaban(17) 5 มิิลลิิกรััมวัันละ 2 ครั้้�ง I A

2.5 มิิลลิิกรััมวัันละ 2 ครั้้�ง 2/3 ข้้อของ weight ≤60 kg, age ≥80 years, 

serum creatinine ≥133 µmol/L (1.5 mg/

dL) หรืือ CrCl 15–29 mL/min ข้้อเดีียว

ตารางแสดงชนิิดยา anticoagulant
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*Dabigatran ขนาด 75 mg มิิลลิิกรััมวัันละ 2 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของไต (CrCl) อยู่่�ในช่่วง15-30 mL/min (III, D)

**การศึึกษา “ELDERCARE-AF” เปรีียบเทีียบ Edoxaban ขนาด 15 mg เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก(ไม่่ได้้รับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด)  
โดยศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่่วยชาวญี่่�ปุ่่�นที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี และไม่่สามารถรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (warfarin, Dabigatran, Rivaroxaban, 
Edoxaban) ตามขนาดมาตรฐานได้้ อัันเนื่่�องจากข้้อจำกััดบางประการ เช่่น ค่่าการทำงานของไต(CrCl) อยู่่�ในช่่วง15-30 mL/min, เคยมีีประวััติิ 
เลืือดออกในอวััยวะสำคััญ (สมอง, ตา, ทางเดิินอาหาร), น้้ำหนัักตััว ≤45Kg, ต้้องใช้้ยากลุ่่�ม NSAID หรืือ ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมด้้วย พบว่่าช่่วยลด 
อุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมอง (III, B)

* Modified from 2010 Guidelines for the management of atrial fibrillation: the Task Force for the Management of Atrial 
Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) and Lip GY, Frison L, Halperin J, Lane D. Identifying patients at risk  
of stroke despite anticoagulation. Stroke 2010;in press.

ยา ขนาด หมายเหตุุ
น้้ำหนััก

คำแนะนำ
คุุณภาพ
หลัักฐาน

Edoxaban(18) 60 มิิลลิิกรััมวัันละครั้้�ง I A

30 มิิลลิิกรััมวัันละครั้้�ง ถ้้ามีี weight ≤60 kg or CrCl 15–50 mL/

min or concomitant therapy with strong 

P-Gp inhibitor

ตารางแสดง CHA2DS2-VASc เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยง cardioembolism ในผู้้�ป่่วย atrial fibrillation(12-14)

Risk factors Score
Congestive heart failure 1

Hypertension 1

Age ≥ 75 years 2

Diabetes mellitus 1

Stroke/TIA/systemic embolism 2

Vascular disease 1

Age 65-74 years 1

Female sex 1

CHA2DS2-VASc Adjusted stroke rate (%/year)
0 0 %

1 1.3 %

2 2.2 %

3 3.2 %

4 4.0 %

5 6.7 %

6 9.8 %

7 9.6 %

8 6.7 %

9 15.2 %
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ตารางแสดง HASBLED score(19)

Condition Score

H Hypertension 1

A Abnormal renal function: Dialysis, transplant, Cr >2.26 mg/dL or >200 µmol/L

Abnormal liver function: Cirrhosis or Bilirubin >2x normal or AST/ALT/AP >3x normal

1

1

S Prior history of stroke 1

B Prior Major Bleeding or Predisposition to Bleeding 1

L Labile INR (Time in Therapeutic Range < 60%) 1

E Elderly: age >65 years 1

D Drug: prior alcohol (≥ 8 drinks/week) or

Drug usage history predisposing to bleeding: (Antiplatelet agents, NSAIDs)

1

1

3. 	 การผ่่าตััดหลอดเลืือดแดงคาโรติิด (carotid endarterectomy)(20)

	 ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่รุุนแรงหรืือภาวะ TIA ที่่�พบร่่วมกัับหลอดเลืือดแดงคาโรติิดที่่�คอด้้านเดีียวกัันตีีบ 70-99 % 

ควรได้้รัับการผ่่าตััด carotid endarterectomy ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดต่่ำ (I, A)  

	 อย่่างไรก็็ดีีถ้้ายัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการผ่่าตััดหรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ ก็ ็สามารถให้้การรัักษาด้้วยยาที่่�เหมาะสมได้้แก่่ 

antiplatelet, ยาลดระดัับไขมัันกลุ่่�ม statin ตลอดจนควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ (I, B)

4. 	 การควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�นๆ เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองซ้้ำ (Risk factors control)

	 4.1	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

		  อาหาร : แนะนำทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกมื้้�อ

	 	 โดยในแต่่ละมื้้�อมีีปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมตามคำแนะนำของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข โดยเน้้นเนื้้�อสััตว์์ 

	 	 ไม่่ติิดมัันและเนื้้�อปลา ควรมีีผัก ผลไม้้สดที่่�มีีรสหวานน้้อยร่่วมด้้วย จำกััดโซเดีียมในแต่่ละวัันไม่่ควรเกิิน 2 กรััม  

	 	 (เท่่ากัับเกลืือแกงประมาณ 1 ช้อนชา (5 กรััม) หรืือน้้ำปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว 3-4 ช้อนชา) และประกอบอาหารด้้วย 

	 	 น้้ำมัันไม่่อิ่่�มตััว (21, 22, 23) (I, A)

		  การออกกำลัังกาย : ควรออกกำลัังกายแบบแอร์์โรบิิค ระดัับความหนัักปานกลาง (เช่่น เดิินเร็็ว ขี่่�จัักรยาน) ถึึงสููง  

	 	 (เช่่น วิ่่�ง ว่ายน้้ำ) นานติิดต่่อกัันครั้้�งละอย่่างน้้อย 40 นาทีี สัปดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง นอกจากน้ี้� ยังแนะนำหลีีกเลี่่�ยง 

	 	 การนั่่�งหรืือไม่่ขยัับตััวต่่อเนื่่�องกัันนานๆ (Physical inactivity) (24, 25) (I, A)

		  การสููบบุุหรี่่� : แนะนำให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�และหลีีกเลี่่�ยงการรัับควัันบุุหรี่่� (I, A)

		  การดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนประกอบ แนะนำให้้เลิิกดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์  

		  (I, A)

		  การใช้้สารเสพติิด : แนะนำให้้เลิิกการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิิด (I, A)

	 4.2 	 ความดัันโลหิิตสููง : โดยทั่่�วไปแนะนำให้้เริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตหลัังจาก 48-72 ชั่่�วโมงแรก ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 

	 	 ทางระบบประสาทคงที่่� โดยควบคุุมให้้น้้อยกว่่า 130/80 มิิลลิิเมตรปรอท (26, 27) (I, B)
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	 4.3 	 เบาหวาน : แนะนำควบคุุมระดัับ HbA1C น้้อยกว่่า 7.0% (I, B) และอาจให้้ระดัับ HbA1C สููงกว่่า 7.0% ได้้แต่่ 

	 	 ไม่่ควรเกินิ 8.5% ในกรณีีมีีประวัติัิเกิดิภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือดอย่่างรุนุแรงบ่่อยๆ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้  

	 	 มีีโรคร่่วมหลายโรค ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบาง (frailty) (28) (II, D)

	 4.4 	 ไขมัันในเลืือดสููง : ควรให้้ยาลดไขมััน moderate to high intensity statin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ LDL มากกว่่าหรืือ 

	 	 เท่่ากัับ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และติิดตามให้้ได้้ระดัับ LDL น้้อยกว่่า 70 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (29-31) (I, A)

	 4.5 	 ความอ้้วน : แนะนำควบคุุมน้้ำหนัักให้้มีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิของคนเอเชีีย โดยให้้มีี BMI 18.5-23 กิโลกรััม 

	 	 ต่่อตารางเมตร และมีีเส้้นรอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานสำหรัับคนไทย คืือ ผู้�ชายไม่่เกิิน 90 ซม. (36 นิ้้�ว) และ 

	 	 ผู้้�หญิิงไม่่เกิิน 80 ซม. (32 นิ้้�ว) (21, 32) (I, A)

	 4.6 	ปั ัจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อหลอดเลืือดสมอง : ให้้รัักษาตามสาเหตุุ เช่่น หลอดเลืือดอักเสบ ลิ้้�นหััวใจอัักเสบ ภาวะ 

	 	 การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (Hypercoagulable state) เป็็นต้้น
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5.	 เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (1)
(Acute stage)

การประเมิินผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
ระยะเฉีียบพลััน

(Acute rehabilitation assessment)

เริ่่�ม โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเบื้้�องต้้น (2)
และป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะหลัังเฉีียบพลััน (3) 
(Sub-acute stage)

ประเมิินตามเกณฑ์์โครงการดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทระยะกลาง (4)
และให้้ความรู้้� แนะนำการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิและผู้้�ดููแล

ประเมิินความพร้้อม
IPD Intensive Rehabilitation
ในกรณีีที่่�สถานพยาบาลรองรัับ

การประเมิินเบื้้�องต้้นทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
-	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง
-	 โรคร่่วม
-	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว
-	 ประเมิินการกลืืนเบื้้�องต้้น
-	 ประเมิินผิิวหนัังและแผลกดทัับ
-	 ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดหลอดเลืือดดำ
	 อุุดตััน
-	 ประเมิินความเคลื่่�อนไหว
-	 การสนัับสนุุนทางจิิตใจจากครอบครััว

	 และผู้้�ดููแล (1)

การประเมิินและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
-	 ปััญหาการกลืืนผิิดปกติิและการสำลััก
-	 ภาวะขาดสารอาหารและน้้ำ
-	 การเกิิดแผลกดทัับ
-	 ความเสี่่�ยงการเกิิดหลอดเลืือดดำอุุดตััน
-	 ปััญหาความผิิดปกติิของการขัับถ่่าย
-	 ความเจ็็บปวด
-	 การพลััดตกหกล้้ม
-	 การชััก

ให้้โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (5) /
ส่่งต่่อให้้ดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนหรืือสถาน

พยาบาลใกล้้บ้้าน (6) /
นััดติิดตามหลัังจำหน่่าย

(กรณีีไม่่มีีความบกพร่่องแล้้ว)

ส่่งต่่อให้้ฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางในระดัับ
ชุุมชน (7)

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพเต็็มรููปแบบ
แบบผู้้�ป่่วยนอก

OPD Intensive Rehabilitation (9)

เข้้าโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเต็็มรููปแบบ แบบผู้้�ป่่วยใน
IPD Intensive Rehabilitation (8)

พร้้อม ไม่่พร้้อม

ไม่่
เข้้าเกณฑ์์

ไม่่มีี

ผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมายการฟื้้�นฟูู หรืือไม่่สามารถฝึึกต่่อ

จำหน่่าย (10) นััดติิดตามการรัักษากัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู (11)

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่บรรลุุเป้้าหมายการฟื้้�นฟูู ควรมีีการประเมิินปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น อาจปรัับเปลี่่�ยนเป้้าหมาย
การฟื้้�นฟููใหม่่ให้้เหมาะสม หรืือจััดการปััญหาและอุุปสรรคที่่�แก้้ไขได้้ หรืือปรัับเปลี่่�ยนโปรแกรมหรืือเทคนิิคในการฝึึก
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Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

(1)	 โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (Acute stage)

	 หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�ง อาการคงที่่� ระยะน้ี้�มัักเกิิดอาการอััมพาตขึ้�นทัันทีี มักจะใช้้เวลา 24 - 48  

	 ชั่่�วโมง ปััญหาสำคััญในระยะนี้้�ได้้แก่่ อาการหมดสติิ มีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง ระบบหายใจและการทำงาน 

	 ของหััวใจผิิดปกติิ เป็็นระยะที่่�ต้้องคงสภาพหน้้าที่่�สำคััญของอวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกายเพื่่�อรัักษาชีีวิิตผู้้�ป่่วยเอาไว้้

(2)	 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเบื้้�องต้้น

	 หมายถึึง การให้้การรัักษาทางเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การทำกายภาพบำบััดโดย การจััดท่่านอนที่่�เหมาะสม 

	 (Bed positioning) การบริหิารข้อ้ต่อ่เพื่่�อป้อ้งกันัข้อ้ติดิยึึด (Range of motion exercise) การทำกายภาพบำบัดัทรวงอก  

	 (Chest rehabilitation therapy) การทำกิจิกรรมบำบัดัโดยการประเมินิการกลืืนเบื้้�องต้น้และการกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้แ้ขน 

	 และมืือทำกิิจวััตรประจำวัันเบื้้�องต้้น เป็็นต้้น

(3)	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะหลัังเฉีียบพลััน (Sub-acute stage) 

	 หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการทางระบบประสาทคงที่่� โดยระดับัความรู้�สึึกตัวั อาการและอาการแสดง ทางระบบประสาท 

	 ในด้้านต่่าง ๆ ไม่่เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�เลวลง สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

(4)	 เกณฑ์์โครงการดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทระยะกลาง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1)	 ในกรณีีการบาดเจ็็บหรืือโรคเฉีียบพลััน ระยะเวลาหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (stroke onset) ครั้้�งล่่าสุุด  

	 	 ไม่่เกิิน 6 เดืือน ในกรณีีโรคไม่่เฉีียบพลัันระยะเวลาหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยไม่่เกิิน 6 เดืือน

	 2)	 อยู่่�ในภาวะพ้้นระยะเฉีียบพลััน มีีสััญญาณชีีพคงที่่� อาการและอาการแสดงของระบบประสาทคงที่่� อย่่างน้้อย 

	 	 48 ชั่่�วโมง ได้้แก่่

	 	 -	 ไม่่มีีไข้้

	 	 -	 BP > 90/60, BP < 180/110 mmHg

	 	 -	 HR < 100/min, HR > 60/min

	 3)	 มีีคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel’s Index) น้้อยกว่่าหรืือ เท่่ากัับ 75  

	 	 (คะแนนเต็็ม 100) หรืือ 15 (คะแนนเต็็ม 20) หรืือมีี multiple disabilities ที่่�สมควรได้้รัับการดููแลเพิ่่�มเติิม

	 4)	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องหรืือการสููญเสีียสมรรถภาพอย่่างน้้อย 2 ด้้านที่่�เป็็นปััญหาต่่อการดำเนิินชีีวิิตหรืือเข้้าสัังคม 

	 	 ได้้แก่่

	 	 -	 ด้้านการเคลื่่�อนไหว (Mobility problem)

	 	 -	 ด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน/กิิจกรรมต่่าง ๆ (ADL problem)

	 	 -	 ด้้านการพููดและการสื่่�อความหมาย (Communication problem)

	 	 -	 ด้้านการกลืืน (Swallowing problem)

	 	 -	 ด้้านการควบคุุมการขัับถ่่าย (Bowel/ Bladder problem) 

	 	 -	 ด้้านการรัับรู้้� ความคิิดและความเข้้าใจ (Cognitive & perception problem)

	 5)	 ผู้้�ป่ว่ยต้้องมีีความพร้้อมในการได้รั้ับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ได้แ้ก่่ สามารถทนการฝึึกตามโปรแกรมที่่�กำหนดได้ ้ 

	 	 ไม่่มีีความบกพร่่องด้้านระดัับความรู้้�สึึกตััว การเรีียนรู้้�และความจำที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึก

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 	 1)	 มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ หลอดเลืือดดำ

ที่่�ขาอุุดตััน เป็็นต้้น
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	 	 2)	 มีีโรคประจำตััวหรืือโรคร่่วมต่่าง ๆ ที่่�รุุนแรงและยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ เช่่น โรคหััวใจ โรคไตวาย 

	 	 	 โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง เป็็นต้้น

	 	 3)	 ไม่่สามารถถอดเครื่่�องช่่วยหายใจหรืือหายใจได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจนช่่วย

	 	 4)	 มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยาจุุลชีีพหลายชนิิด

	 	 	 ** เกณฑ์ส์ามารถปรับัให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทของแต่ล่ะโรงพยาบาลได้ต้ามความเหมาะสม โดยคำนึึงถึึงประโยชน์์ 

	 	 	 ของผู้้�ป่่วย

(5)	 โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

	 เป็็นการให้้ความรู้้�หรืือฝึึกสอนให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและ/หรืือญาติิโดยทีีมสหวิิชาชีีพก่่อนให้้ผู้้�ป่วยจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยประกอบด้้วยด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1)	 ด้้านการปฏิิบััติิตััวและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน เช่่น การจััดท่าที่่�เหมาะสม การออกกำลัังกายบริิหารข้้อต่่อ 

	 	 การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงและทนทานของกล้้ามเนื้้�อ การฝึึกทรงตััวในท่่านั่่�ง เป็็นต้้น

	 2)	 การดููแลรัักษาโรคทางระบบประสาทและโรคร่่วมที่่�เป็็นอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง 

	 	 การมาติิดตามการรัักษาตามแพทย์์นััด

	 3)	 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง/ปััจจััยกระตุ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

	 4)	 การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ภายหลััง เช่่น ข้้อต่่อยึึดติิด แผลกดทัับ ปอดติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น

	 5)	 การปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมในกรณีีมีีความบกพร่่องหรืือความพิิการหลงเหลืือเพื่่�อป้้องกััน 

	 	 ภาวะเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

(6)	 การส่่งต่่อให้้ดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนหรืือสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเม่ื่�อพ้้นจากระยะเฉีียบพลััน ควรได้้รัับการสอบถามถึึงภููมิลำเนาหรืือที่่�อยู่่�ที่่�จะกลัับไปอาศััย 

อยู่่�หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล สิทธิิการรัักษา และสถานพยาบาลที่่�ใกล้้บ้้าน เพื่่�อวางแผนการส่่งต่่อเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสภาพ

ตามความเหมาะสม

(7)	 ระบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางในระดัับชุุมชน

	 ในจัังหวััดหรืือชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยพัักอาศััยอยู่่�มีีการจััดบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate care/IMC)  

ในรููปแบบต่่างๆ ได้้แก่่ รููปแบบโรงพยาบาล (Bed-based post-acute care) ที่่�สามารถให้้บริิการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องและฟื้้�นฟูู

สภาพแบบเต็็มรููปแบบ (Intensive rehabilitation) 2-6 สััปดาห์์ หากอาการดีีขึ้�นจนถึึงเกณฑ์์ที่่�กำหนดจะจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

และให้บ้ริกิารดููแลต่อ่เน่ื่�องด้ว้ย Day care, OPD follow-up และ Home care กรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัช่ว่ยเหลืือตััวเองไม่่ได้จ้ะจำหน่่าย 

สู่่�ระบบ Long term care ซึ่่�งอาจเป็็น Home based long term care หรืือ Institutional-based long term care ขึ้้�นกัับ 

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 นโยบายการดำเนินิการจััดบริิการ IMC ที่่�ผ่า่นมา กำหนดให้ม้ีีจำนวนเตีียงรองรับัโดยประมาณความต้อ้งการในโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่งแห่่งละ 2 เตีียง และมีีโรงพยาบาลนำร่่องอย่่างน้้อยจัังหวััดละ 1 แห่่งที่่�มีีเตีียงรองรัับจำนวน 8 เตีียงและเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามความต้้องการในพื้้�นที่่� ดำเนิินการตามแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยและการให้้บริิการสำหรัับโรคหลอดเลืือดสมอง โดยแพทย์์ 

เจ้้าของไข้้ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููจะเป็็นผู้้�สรุุปประวััติิการรัักษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในขณะที่่�เข้้ารัับการรัักษาในระยะ 

เฉีียบพลัันเพื่่�อประสานต่่อโรงพยาบาลในระดัับชุุมชน

(8)	  โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเต็็มรููปแบบ แบบผู้้�ป่่วยใน IPD Intensive Rehabilitation

	  คำจำกััดความ ผู้�ป่่วยได้้รัับการบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยใน โดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อยวัันละ 3 ชั่่�วโมง 

และอย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์หรืืออย่่างน้้อย 15 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
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	 รููปแบบการบำบััดฟ้ื้�นฟููพิิจารณาตามความบกพร่่องและการสููญเสีียสมรรถภาพด้้านต่่าง ๆ ในผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

ประกอบด้้วย 

	 	 -	 กายภาพบำบััด 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการฝึึกแขนมืือ 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการฝึึกกิิจวััตรประจำวััน (การฝึึกกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานรวมถึึงการฝึึกเพื่่�อเตรีียม 

	 	 	 ความพร้้อมผู้้�ป่วยในการกลับัไปใช้้ชีีวิติประจำวันัจริงิที่่�บ้้านในห้้องจำลองชีีวิติอิสิระ/ Independent Living Studio)

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการฝึึกกลืืน 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการรัับรู้้�ความคิิดและความเข้้าใจ

	 	 -	 การฝึึกการแก้้ไขการพููด 

	 	 -	 การฝึึกการควบคุุมการขัับถ่่าย 

	 รููปแบบการรัักษาแต่่ละแบบอาจขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมและบุุคลากรในสถานพยาบาล 

(9)	 โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพเต็็มรููปแบบ แบบผู้้�ป่่วยนอก OPD Intensive Rehabilitation

	 คำจำกััดความ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบำบััดฟื้้�นฟููที่่�โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก โดยเฉลี่่�ยวัันละ 2-3 ชั่่�วโมง และอย่่างน้้อย 3 วััน

ต่่อสััปดาห์์ หรืืออย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

	 รููปแบบการบำบััดฟื้้�นฟูู

พิิจารณาตามความบกพร่่องและการสููญเสีียสมรรถภาพด้้านต่่างๆในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ประกอบด้้วย 

	 	 -	 กายภาพบำบััด 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการฝึึกแขนหรืือมืือ 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการฝึึกกิิจวััตรประจำวััน 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการฝึึกกลืืน 

	 	 -	 กิิจกรรมบำบััดด้้านการรัับรู้้�ความคิิดและความเข้้าใจ 

	 	 -	 การฝึึกแก้้ไขการพููด

	 รููปแบบการรัักษาแต่่ละแบบอาจขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมและบุุคลากรในสถานพยาบาล 

(10)	การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการจำหน่่ายออกจากโปรแกรมเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้บรรลุุเป้้าหมายของการฟื้้�นฟููตามที่่�กำหนดไว้้และไม่่มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวัันโดยรวมที่่�ดีีขึ้้�นเป็น็เวลา 2 สัปัดาห์ใ์นระหว่า่งที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการฝึกึอยู่่�

(11)	การติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย

	 มีีการติดิตามหลังัจำหน่่ายอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งภายในเวลา 1 เดืือน ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยสะดวกมารักัษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลนั้้�น ๆ   

แต่่ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกหรืือกลัับไปรักษาที่่�โรงพยาบาลตามสิทธิิการรัักษาจะมีีการสรุปประวััติิการรัักษาและการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปติิดตามอาการ
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ภาวะที่่�ควรพิิจารณางดโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเต็็มรููปแบบ

	 หากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมีีอาการหรืืออาการแสดงดัังต่่อไปนี้้� ควรพิิจารณางดโปรแกรม

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเต็็มรููปแบบ

	 -	 ไข้้ ≥ 38 C

	 -	 ชีีพจร > 100 หรืือ < 60 ครั้้�ง/นาทีี

	 -	 ความดัันโลหิิต SBP > 180 หรืือ < 90 และ DBP > 100 หรืือ < 60 มิิลลิิเมตรปรอท

	 -	 เจ็็บแน่่นหน้้าอก

	 -	 หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบเฉีียบพลััน

	 -	 หอบเหนื่่�อย

	 -	 ซึึมลง สัับสน หรืือมีีภาวะทางจิิตที่่�ไม่่สามารถรัับการฟื้้�นฟููต่่อได้้

	 -	 ชััก

	 -	 แขนขาอ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

	 -	 ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะหรืือ คลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก

	 -	 ขาบวมที่่�สงสััยว่่าจะมีีเส้้นเลืือดดำส่่วนลึึกอุุดตัันเฉีียบพลััน

	 	 ในกรณีีนี้�ยัังสามารถพิิจารณาให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเบา เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การทำกายภาพบำบััดทรวงอก การออกกำลัังกายเพื่่�อคงพิิสััยของข้้อ เป็็นต้้น

คำแนะนำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในระยะเฉีียบพลััน

คำแนะนำ น้้ำหนัักคำแนะนำ คุุณภาพหลัักฐาน

1. แนะนำให้้มีีการประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ในระยะเฉีียบพลัันโดยใช้้คะแนน NIHSS score (QE = 1)
II A

2. แนะนำการประเมิินปััญหา/ความบกพร่่องและให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพโดยทีีมสหวิิชาชีีพ (QE = 1)
I A

3. แนะนำการเริ่่�มโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยเร็็วเมื่่�อมีีสภาวะ

ทางการแพทย์์คงที่่� (QE = 1)
I A

4. แนะนำการให้้โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับที่่�จะได้้ประโยชน์์และผู้้�ป่่วยสามารถรัับการฝึึกได้้ (QE = 2)
I B

5. แนะนำการประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันโดยใช้้

Barthel Index Score (QE = 4)
I D

6. แนะนำการประเมิิน และรัักษาปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ 

(QE = 1)
I A

7. แนะนำการประเมิินและรัักษาภาวะแทรกซ้้อน (QE = 4) I D

8. แนะนำการให้้ความรู้้�และมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

แก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิและผู้้�ดููแล (QE = 1)
I A
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คำแนะนำ น้้ำหนัักคำแนะนำ คุุณภาพหลัักฐาน

1. การพลััดตกหกล้้ม

(1) แนะนำการให้้โปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม (Fall prevention 

program) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (QE = 1)
I A

(2) แนะนำการให้้คำแนะนำเรื่่�องการปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อม

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้ม (QE = 1)
I A

2. การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ

(1) แนะนำให้้แพทย์์ควบคุุมให้้มีีการตรวจสภาพผิิวหนัังตั้้�งแต่่แรกรัับ

และเป็็นประจำอย่่างน้้อยวัันละ ๑ ครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

(กรณีีผู้้�ป่่วยใน) (QE = 1)

I A

(2) แนะนำให้้แพทย์์ควบคุุม ให้้มีีการจััดท่่าการพลิิกตััวหรืือเปลี่่�ยนท่่า

อย่่างสม่่ำเสมอและการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องรวมทั้้�งการใช้้อุุปกรณ์์รองรัับ

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดแรงกดทัับหรืือแรงเสีียดทานต่่อผิิวหนััง (QE = 1)

I A

3. การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะข้้อติิดแข็็ง

(1) แนะนำการออกกำลัังกายเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อและยืืดเยื้้�อกล้้ามเนื้้�อ

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดข้้อติิดแข็็ง (QE = 1)
I A

(2) พิิจารณาการใช้้อุุปกรณ์์ประคองข้้อมืือ การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ 

และจััดการกัับปััญหากล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งอย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

เคลื่่�อนไหวข้้อมืือและมืือได้้เองเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดข้้อมืือและนิ้้�วมืือ

ติิดแข็็ง (QE = 4)

III D

(3) พิิจารณาใช้้อุุปกรณ์์ประคองข้้อเท้้าข้้างที่่�อ่่อนแรงในเวลากลางคืืน

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันข้้อเท้้าติิดแข็็ง (QE = 1)
III A

4. ภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน

(1) แนะนำการประเมิินและจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอุุดตััน เช่่น ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและเคลื่่�อนที่่� อ้้วน

ภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีประวััติิหลอดเลืือดดำอุุดตัันหรืือมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด 

อุุบััติิเหตุุแขนขาหรืือกระดููกแขนขาหััก (QE = 4)

I D

(2) แนะนำการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วย

จะสามารถทำได้้เพื่่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน (QE = 4)
II D

(3) ไม่่แนะนำการใช้้ elastic compression stocking ในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (QE = 4)
II D

คำแนะนำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในระยะเฉีียบพลััน
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5. การป้้องกัันภาวะปวดไหล่่ Hemiplegic shoulder pain

(1) แนะนำการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเรื่่�องภาวะปวดไหล่่ ได้้แก่่
การออกกำลัังบริิหารข้้อไหล่่ การจััดท่่า และการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
อย่่างเหมาะสม (QE = 4)

I D

(2) แนะนำการออกกำลัังเคลื่่�อนไหวข้้อไหล่่อย่่างถููกวิิธีีช่่วยคง
หรืือเพิ่่�มพิิสััยของข้้อต่่อ (QE = 1)

I A

(3) แนะนำการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อข้้อไหล่่
(QE = 2)

II B

6. การป้้องกัันภาวะข้้อไหล่่เคลื่่�อน

(1) แนะนำการจััดท่่าที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันภาวะข้้อไหล่่เคลื่่�อน (QE = 4) I D

(2) แนะนำการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อข้้อไหล่่
(QE = 2)

II B

(3) แนะนำการใช้้อุุปกรณ์์ประคองข้้อไหล่่ในภาวะข้้อไหล่่เคลื่่�อน (QE = 2) II B

7. การป้้องกัันภาวะบวมของมืือ (Hand edema)

(1) แนะนำการตรวจประเมิินเพื่่�อแยกโรคหรืือสาเหตุุของภาวะบวมของมืือ
ที่่�สำคััญ เช่่น การติิดเชื้้�อใต้้ผิิวหนััง ภาวะบวมจากหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกอุุดตััน 
เป็็นต้้น (QE = 4)

I D

(2) แนะนำการจััดท่่าให้้ส่่วนของมืือที่่�บวมให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจ (QE = 4) II D

(3) แนะนำการออกกำลัังขยัับเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อของแขนและมืือ (QE = 1) I A

8. ภาวะกลืืนลำบาก

(1) แนะนำให้้แพทย์์มีีการควบคุุมให้้มีีการประเมิินความสามารถในการกลืืน
เบื้้�องต้้นก่่อนเริ่่�มให้้รัับประทานอาหารและยาครั้้�งแรก (QE = 2)

I B

(2) แนะนำให้้ใส่่สายให้้อาหารทางจมููกในกรณีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักสููง
เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก (QE = 1)

I A

(3) หากพบว่่าการประเมิินความสามารถในการกลืืนเบื้้�องต้้นไม่่ผ่่าน แนะนำ
การประเมิินความสามารถในการกลืืนอย่่างละเอีียดและให้้โปรแกรมการรัักษา
ที่่�เหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู หรืือนัักกิิจกรรม
บำบััด (QE = 4)

I D

(4) แนะนำการประเมิินภาวะโภชนาการและสารน้้ำในร่่างกายผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปััญหาการกลืืนผิิดปกติิ (QE = 4)

I D

(5) แนะนำให้้แพทย์์มีีการควบคุุมให้้มีีการดููแลสุุขอนามััยในช่่องปาก
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดปอดบวมจากการสำลัักลงปอดในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง (QE = 2)

I B
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9. ภาวะซึึมเศร้้า

(1) แนะนำการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าภายหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย
โดยใช้้แบบประเมิินเบื้้�องต้้น เช่่น Patient Health Questionaire-2 เป็็นต้้น 
(QE = 2)

I B

(2) แนะนำการรัักษาด้้วยยาต้้านโรคซึึมเศร้้า เมื่่�อตรวจพบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า
ภายหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง (QE = 2)

II B

(3) แนะนำการให้้ความรู้้�คำปรึึกษาแนะนำ และสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า (QE = 2)

II B

10. ปััญหาการควบคุุมระบบขัับถ่่าย

(1) แนะนำการประเมิินการทำงานของกระเพาะปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตั้้�งแต่่ในระยะแรก (QE = 3)
I C

(2) แนะนำการถอดสายสวนปััสสาวะภายใน 24 ชั่่�วโมง เมื่่�อสภาวะทางการ
แพทย์์คงที่่�เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และให้้โปรแกรม
การฝึึกถ่่ายการขัับปััสสาวะตามความเหมาะสม (QE = 2)

II B

(3) แนะนำการให้้โปรแกรมฝึึกการขัับถ่่ายปััสสาวะที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้หรืือปััสสาวะเล็็ดราด เช่่น การกระตุ้้�น

ให้้ถ่่ายปััสสาวะตามเวลา เป็็นต้้น (QE = 1)

II A

(4) แนะนำให้้แพทย์์มีีการควบคุุมให้้มีีการประเมิินการขัับถ่่ายอุุจจาระ
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ลัักษณะของอุุจจาระ ความถี่่�เวลาขัับถ่่าย 
เป็็นต้้น (QE = 4)

I D

11. ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ

(1) แนะนำการประเมิินปััญหาทางระบบหายใจในผู้้�ป่่วยโดยการตรวจร่่างกาย 
การตรวจทางเอกซเรย์์ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (QE = 4)

I D

(2) แนะนำการให้้คำแนะนำการฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการ
หายใจเพราะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจได้้ (QE = 1)

I A

(3) แนะนำการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยและญาติิในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบหายใจ ได้้แก่่ การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านั่่�ง การกระตุ้้�นให้้
ผู้้�ป่่วยมีีกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว (QE = 3)

I C
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บทที่่� 4

รัังสีีวิินิิจฉััยในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

การตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ใช้้เครื่่�องมืือในการช่่วยวิินิิจฉััย ได้้แก่่

	 - 	 Computed tomography (CT scan) เป็็นการตรวจที่่�สะดวก รวดเร็็ว สามารถแยกภาวะเลืือดออกได้้ง่่าย 

แต่่มีีข้้อจำกััดคืือในผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะเห็็นตำแหน่่งการขาดเลืือดไม่่ชััดในระยะเฉีียบพลััน

	 - 	 Magnetic Resonance Imaging (MRI) สามารถมองเห็็นตำแหน่่งการขาดเลืือดได้้ชััดกว่่าในระยะเฉีียบพลััน 

แต่่ใช้้เวลาทำการตรวจนานกว่่า ค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่า และสามารถทำได้้ในบางสถานพยาบาลเท่่านั้้�น

CT scan
	 ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก อาจจะไม่่เห็็นความผิิดปกติิ หรืืออาจจะเห็็นลัักษณะ loss of gray-white junction, obscuring 

of lentiform nucleus, loss of insular ribbon, dense MCA sign.

Fig 1. Axial non-contrasted CT scan in the patient with acute ischemic stroke which showed loss 

of gray-white differentiation, obscuration of left lentiform nucleus and loss of left insular ribbon sign.

Fig 2. Axial non-contrasted CT scan in the patient with acute ischemic stroke which showed hyperdense 

vessel sign on the right middle cerebral artery.
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	 โดยลัักษณะทางรัังสีีวิิทยาเบื้้�องต้้น สามารถพบได้้ตั้้�งแต่่การตรวจ CT scan ส่่วนสมองแบบไม่่ฉีีดสีี  (non-contrast 

CT scan) ซึ่่�งควรตััดภาพให้้ครอบคลุุมอย่่างน้้อยตั้้�งแต่่ foramen magnum จนหมด vertex  

CT Angiography (CTA)
	 การทำ CTA มีีหลายแบบดัังนี้้�

	 1.	 CTA single phase ใช้้ในการประเมิิน large vessel occlusion

	 2.	 CTA multiphase มีีประโยชน์เพิ่่�มเติิมจาก CTA single phase ในแง่่ของการประเมิิน collateral status 

	 	 เพื่่�อประโยชน์์ในการตััดสิินใจทำ thrombectomy1,2,3

	 3.	 CTA brain with carotid เป็็นการประเมิินหลอดเลืือดที่่� cervical level ร่วมด้้วย ซึ่่�งช่่วยในการวางแผนทำ 

	 	 thrombectomy4

Fig 3. Axial non-contrasted CT scan in the patient with acute ischemic stroke which showed obscuration 

of left lentiform nucleus and loss of left insular ribbon sign.

Fig 4. CTA for acute ischemic stroke coverage the aortic arch which demonstrated occlusion of the M1 

segment of right middle cerebral artery.



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

75
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์

Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

	 ในการทำ CTA จำเป็น็จะต้อ้งฉีีดสารทึึบรังัสีี (iodinated contrast media) ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกับัความพร้อ้มของแต่ล่ะสถานพยาบาล

และการจััดสรรเวลาที่่�เหมาะสม

 	 Multiphase CTA เป็็นการแสกนภาพ CTA 3 phases เริ่่�มจาก CTA phase 1 ในช่่วง peak arterial phase โดยติิดตาม

จาก bolus monitoring ตามด้้วย CTA phase 2 และ 3  

	 -	 CTA phase 1 ควรตััดภาพให้้ครอบคลุุมทั้้�งในส่่วนของ intracranial และ cervical level แนะนำให้้ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 

aortic arch จนหมด vertex 

	 - 	 CTA phase 2 และ 3 ครอบคลุุมในอย่่างน้้อยในส่่วนของ brain เพื่่�อดูู intracranial vessel

Phase 1 Phase 2 and 3

การประเมิิน collateral vessel จาก multiphase CTA มากกว่่า 3 คะแนน จััดเป็็น good collaterals 5-7

Reference: Menon BK, d’Esterre CD, Qazi EM, Almekhlafi M, Hahn L, Demchuk AM, et al. Multiphase CT angiography: a new 
tool for the imaging triage of patients with acute ischemic stroke. Radiology. 2015;275(2):510-20.

Score Multiphase CTA

5
When compared with the asymptomatic contralateral hemisphere, there is no delay and normal  
or increased prominence of pial vessels/normal extent within the ischemic territory in the  
symptomatic hemisphere

4
When compared with the asymptomatic contralateral hemisphere, there is a delay of one phase 
in filling in of peripheral vessels, but prominence and extent is the same

3
When compared with the asymptomatic contralateral hemisphere, there is a delay of two phases 
in filling in of peripheral vessels or there is a one-phase delay and significantly reduced number of  
vessels in the ischemic territory

2
When compared with the asymptomatic contralateral hemisphere, there is a delay of two phases 
in filling in of peripheral vessels and decreased prominence and extent or a one-phase delay and 
some ischemic regions with no vessels

1
When compared with the asymptomatic contralateral hemisphere, there are just a few vessels 
visible in any phase within the occluded vascular territory

0
When compared with the asymptomatic contralateral hemisphere, there are no vessels visible 
in any phase within the ischemic vascular territory
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CT Perfusion (CTP)
	 เพื่่�อประเมิิน infarct core และ penumbra8

	 1. 	 Infarct core	 : แผนภาพสีี: increased MTT/TTP/Tmax, decreased CBF, decreased CBV 9-11 

	 2. 	 Penumbra 	 : แผนภาพสีี: increased MTT/TTP/Tmax, decreased CBF, normal or increased CBV 9-11

โดยการแปลผลจากแผนภาพสีี ให้้ยึึดตามแถบสีีที่่�กำหนดมาจากเครื่่�อง CT ว่่าค่่าสููงขึ้้�นหรืือต่่ำลง เมื่่�อเทีียบจากสมองด้้านที่่�ปกติิ

a) Good collaterals: Patient with occlusion at M1 segment of right middle cerebral artery (0) 

with delay of one phase in filling in of peripheral vessels, but prominence and extent is the 

same (1,2,3).

(b) Poor collaterals: Patient with right cavernous ICA occlusion (0) with no vessels visible in  

any phase within the right MCA territory (1,2,3).

Fig 5. Axial MIP (maximum intensity projection) of multiphase CT angiography, consisted of first phase, 

second phase, and third phase which found good collaterals (a) and poor collaterals (b).

Fig 6. CTP shows penumbra area of the right MCA territory; normal to slightly increased CBV (a), 

decreased CBF (b), and increased MTT and TTP (c, d) 

(a) CBV (b) CBF (c) MTT (d) TTP
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	 กรณีีประเมิินโดยใช้้ RAPID software กำหนดค่่าดัังต่่อไปนี้้� 8

	 1. 	 Infarct core	 	 	 : CBF <30%

	 2. 	 Hypoperfued tissue	 : Tmax >6 seconds

MRI
	 การทำ MRI มีีประโยชน์์ในกรณีีดัังต่่อไปนี้้� (ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความพร้้อมของสถานพยาบาลและการจััดสรรเวลาที่่�เหมาะสม)

	 1.	 ไม่รู่้้�เวลาที่่�แน่่นอนของการเกิดิอาการ หรืือมีีอาการหลัังจากตื่่�นนอน (wake up stroke) โดยใช้ ้DWI-FLAIR mismatch 

ประมาณระยะเวลาในการเกิิดรอยโรค12

	 2.	 ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการแสดงของ posterior circulation stroke เพราะจะเห็็นรอยโรคใน MRI ได้้ชััดเจนกว่่า13

	 3.	 เมื่่�อไม่่พบรอยโรคจาก CT แต่่ยัังคงสงสััยอาการของ stroke

	 4.	 กรณีีมีีรอยโรคเก่่า โดย MRI สามารถแยกรอยโรคสมองขาดเลืือดเก่่าและใหม่่ได้้โดยง่่ายด้้วย DWI  

การทำ MRI นั้้�นควรเลืือกทำเฉพาะ sequence ที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น เพื่่�อใช้้เวลาให้้น้้อยที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือดระยะ 

ฉัับพลััน โดย sequence ที่่�แนะนำได้้แก่่

	 	 - 	 DWI เพื่่�อประเมิินตำแหน่่งและขนาดของรอยโรค

	 	 - 	 FLAIR เพื่่�อประเมิิน DWI-FLAIR mismatch

	 	 - 	 TOF MRA เพื่่�อประเมิิน large vessel occlusion

	 	 - 	 T2*W GRE หรืือ SWI เพื่่�อประเมิินภาวะเลืือดออก

Fig 7. Axial MRI with DWI (a), ADC (b) and FLAIR FS (c) sequences showed restricted diffusion lesion at 

the right insular cortex and right orbitofrontal gyrus without DWI-FLAIR mismatch.

Fig 8. Axial MRI with DWI (a), ADC (b) and FLAIR FS (c) sequences showed restricted diffusion lesion at 

the lingual gyrus of left occipital lobe with DWI-FLAIR mismatch

a b c

a b c
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ASPECT score
	 ASPECT score ใช้้เพื่่�อประเมิินขนาดของรอยโรคที่่�เกิิดจากสมองขาดเลืือดจาก MCA territory infarction โดยคะแนน

เต็็มเท่่ากัับ 10 เมื่่�อพบรอยโรคที่่�ตำแหน่่งดัังต่่อไปนี้้� ให้้หัักคะแนนออกไป ตำแหน่่งละ 1 คะแนน

a

a

b

b

c d

Fig 9. AP view of MIP TOF MRA showed occlusion at the origin of right middle cerebral artery.

Fig 11. Diagram for ASPECT score; ganglionic level (a) and supraganglionic level (b).

Fig 10. Axial MRI with DWI (a), ADC (b), FLAIR FS (c) and SWI (d) sequences showed restricted diffusion 

lesion at the left temporal lobe without DWI-FLAIR mismatch with minimal hemorrhagic transformation. 



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

79
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์

Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

	 C : Caudate nucleus

	 L : lentiform nucleus

	 IC : Internal capsule

	 I : Insular cortex

	 M1 : anterior MCA cortex ซึ่่�งตรงกัับ frontal operculum

	 M2 : MCA cortex lateral ต่่อ insular cortex ซึ่่�งตรงกัับ anterior temporal lobe

	 M3 : posterior MCA cortex ซึ่่�งตรงกัับ posterior temporal lobe

	 M4 : MCA cortex เหนืือต่่อตำแหน่่ง M1

	 M5 : MCA cortex เหนืือต่่อตำแหน่่ง M2

	 M6 : MCA cortex เหนืือต่่อตำแหน่่ง M3

หมายเหตุุ : M1-3 คืือ cortex ที่่�ตรงกัับ level ของ basal ganglia ส่่วน M4-6 คืือ cortex ที่่�อยู่่�สููงกว่่า level ของ 

basal ganglia

	 T : thalami ข้้างละ 1 คะแนน

	 OL : occipital lobes ข้้างละ 1 คะแนน

	 M : midbrain 2 คะแนน ไม่่ว่่าจะโดนเพีียง 1 ด้้าน หรืือโดนทั้้�ง 2 ด้้าน

	 P : pons 2 คะแนน ไม่่ว่่าจะโดนเพีียง 1 ด้้าน หรืือโดนทั้้�ง 2 ด้้าน

	 C : cerebellar hemispheres ข้้างละ 1 คะแนน

	 ASPECT score สำหรัับ posterior circulation มีีการนัับคะแนนแตกต่่างจาก MCA territory โดยให้้ความสำคััญกัับ 

pons และ midbrain มากกว่่าตำแหน่่งอ่ื่�น จึึงคิิดเป็็นตำแหน่่งละ 2 คะแนน การนัับคะแนนทำโดยตั้้�งต้้นที่่�คะแนนเต็็ม 10 

เช่่นกัันกัับ MCA territory แล้้วหัักคะแนนออกตามตำแหน่่งที่่�มีีรอยโรคดัังต่่อไปนี้้�

Fig 12. Diagram for posterior circulation ASPECT score.
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ภาคผนวก
National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)

ข้้อแนะนำในการตรวจ NIHSS, Thai version(1)

	 	 ให้้ประเมิินผู้้�ป่วยตามคำแนะนำ จากนั้้�นบัันทึึกคะแนนทัันทีีเมื่่�อตรวจเสร็จ ห้ามย้อนกลัับเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงคะแนน 

คะแนนที่่�ให้้จะบอกถึึงความสามารถที่่�ผู้้�ป่ว่ยทำได้้จริิง “ไม่ใ่ช่”่ สิ่่�งที่่�ผู้้�ตรวจคิิดว่าผู้้�ป่ว่ยน่่าจะทำได้ ้การตรวจควรเป็น็ไปอย่่างรวบรััด 

“ไม่่ควร” กล่่าวเป็็นนััยหรืือกล่่าวซ้้ำเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทำในสิ่่�งที่่�ต้้องการ แต่่อาจทำได้้ในบางกรณีี ซึ่่�งจะระบุุไว้้ในแต่่ละข้้อย่่อย

1 : 	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Level of consciousness, LOC)

	 	 ผู้้�ตรวจจะต้้องให้้คะแนนเสมอ แม้้ว่่าจะทำการตรวจในกรณีีที่่�มีีข้อจำกััดที่่�ไม่่สามารถประเมิินได้้อย่่างครบถ้้วน 

เช่่นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือมีีภยัันตรายที่่�เกิิดขึ้�นกัับหลอดลม หรืือผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ภาษาอื่่�น จะให้้คะแนน “3”  

เฉพาะผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วยเลย โดยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจพบเพีียงปฏิิกิิริิยาการตอบสนองอััตโนมััติิเท่่านั้้�น

		  1a. ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Level of consciousness, LOC):

	 	 	 0	 รู้้�ตััวดีี ตอบสนองเป็็นปกติิ		 	

	 	 	 1	 ง่่วงซึึม ปลุุกตื่่�นได้้ง่่ายเมื่่�อตื่่�นถามตอบรู้้�เรื่่�องและสามารถทำตามสั่่�งได้้

	 	 	 2	 หลัับตลอดเวลา ปลุกต่ื่�นได้้แต่่ต้้องใช้้ตััวกระตุ้้�นแรงๆ ซ้้ำๆ กันหลายครั้้�งหรืืออาจจำเป็็นต้้องใช้้สิ่่�งเร้้า 

	 	 	 	 ที่่�ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด

	 	 	 3	 ไม่่ตอบสนองแต่่สามารถตรวจพบปฏิิกิิริิยาอััตโนมััติิ(reflex) ได้้

		  1b. 	ระดัับความรู้้�สึึกตััว: คำถาม (LOC:Questions)

	 	 ให้้ถามชื่่�อเดืือน และอายุุปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย  ผู้้�ตรวจจะให้้คะแนนตามคำตอบที่่�ถููกต้้องเท่่านั้้�น ไม่่มีีคะแนนให้้สำหรัับ

คำตอบที่่�ใกล้้เคีียง ในรายที่่�มีีความผิดปกติิของการเข้้าใจภาษา (aphasia) หรืือผู้้�ที่่�สููญเสีียระดัับความรู้�สึึกตััวและไม่่เข้้าใจ 

คำถามจะได้้คะแนน “2” ในผู้้�ป่่วยที่่�พููดไม่่ได้้เนื่่�องจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือมีีภยัันตรายของหลอดลม ผู้้�ป่วยที่่�พููดไม่่ชััด 

อย่่างมากไม่่ว่่าจากสาเหตุุใดๆ ก็ตาม ผู้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าใจภาษาไทยหรืือตอบปััญหาไม่่ได้้เน่ื่�องจากปััญหาอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก 

ความผิิดปกติิของความเข้้าใจภาษา (aphasia) จะได้้คะแนน “1” คำตอบแรกมีีความสำคััญมาก เนื่่�องจากเป็็นคำตอบที่่�ใช้้ 

คิิดคะแนน ห้้ามผู้้�ทดสอบกล่่าวเป็็นนััยให้้ทราบหรืือใช้้ท่่าทางเพื่่�อนำไปสู่่�คำตอบที่่�ต้้องการ

	 	 	 0	 ตอบได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 ข้้อ	 	 	

	 	 	 1	 ตอบได้้ถููกต้้องเพีียง 1 ข้้อ		

	 	 	 2	 ไม่่สามารถตอบคำถามได้้หรืือตอบผิิดทั้้�ง 2 ข้้อ

		  1c.	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว: คำสั่่�ง (LOC: Commands)

	 	 	 ให้้ปฏิิบััติิตามคำบอก 2 ข้้อคืือ

	 	 	 1.	 ลืืมตาและหลัับตา

	 	 	 2.	 กำมืือและแบมืือข้้างที่่�ไม่่อ่่อนแรง

	 	 ในกรณีีที่่�มืือทั้้�งสองข้้างไม่่สามารถใช้้งานได้้ผู้้�ตรวจอาจใช้้คำสั่่�งขั้้�นตอนเดีียวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ยากนัักในการประเมิินในกรณีี

ที่่�กำมืือหรืือแบมืือได้้แต่่ไม่่เต็็มที่่�เนื่่�องจากการอ่่อนแรงให้้ถืือว่่าสามารถทำได้้ สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่ทำตามสั่่�ง ให้้ใช้้ท่่าทางช่่วยให้้เข้้าใจ

หรืือให้้ทำตามได้้
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	 	 จากนั้้�นจึึงให้้คะแนนตามที่่�ปฏิิบััติิจริิง

	 	 (เช่่นไม่่ทำตามสั่่�งเลย, สามารถทำตามสั่่�งได้้หนึ่่�งข้้อ, สามารถทำได้้ทั้้�งสองข้้อ)

	 	 ในกรณีีที่่�มีีการบาดเจ็็บถููกตััดแขนหรืือมีีปัญหาทางร่่างกายของส่่วนที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิตามคำสั่่�งข้้างต้้น ให้้ใช้้คำสั่่�ง 

ขั้้�นตอนเดีียวอื่่�น ๆ ทดแทนได้้ โดยจะให้้คะแนนเฉพาะการตอบสนองแรกเท่่านั้้�น

	 	 	 0	 ทำได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 อย่่าง	 	 	

	 	 	 1	 ทำได้้ถููกต้้องเพีียงอย่่างเดีียว	 	

	 	 	 2	 ไม่่ทำตามสั่่�งหรืือทำไม่่ถููกต้้อง

2.	 การเคลื่่�อนไหวของตา (Best Gaze)

	 	 ประเมิินเฉพาะการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อตาในแนวนอนเท่่านั้้�น โดยให้้มองตามหรืือตรวจปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ชนิด oculocephalicในกรณีีที่่�ตามองไปด้้านใดด้้านหนึ่่�งเพีียงด้้านเดีียว (conjugate gaze deviation) ให้้สั่่�งผู้้�ป่วยมองไป 

ด้้านตรงข้้ามหรืือตรวจปฏิิกิิริิยาตอบสนอง oculocephalic  ถ้ าทำได้้จะได้้คะแนนเท่่ากัับ “1”ในกรณีีที่่�พบความผิดปกติิ 

ของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 3, 4 หรืือ 6 ผู้้�ป่่วยจะได้้คะแนนเท่่ากัับ “1” การตรวจนี้้�สามารถทำได้้แม้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาเรื่่�อง 

ความเข้้าใจภาษา (aphasia)  แนะนำให้้ตรวจด้้วยปฏิิกิิริิยาตอบสนอง oculocephalic ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของการ 

มองเห็็นนอกจากน้ี้�อาจใช้้เทคนิิคการมองตาผู้้�ป่่วย (eye contact) จากนั้้�นสัังเกตการณ์์เคลื่่�อนไหวของตาผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อ 

การเคลื่่�อนไหวของผู้้�ตรวจ โดยวิิธีีนี้้�อาจช่่วยบอกความผิิดปกติิได้้

	 	 	 0	 มองตามได้้เป็็นปกติิ	 	 	 	

	 	 	 1	 ตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้างเหลืือบมองไปด้้านข้้างได้้ แต่่ไม่่สุุด	 	

	 	 	 2	 เหลืือบตามองไปด้้านข้้างไม่่ได้้เลย หรืือมองไปด้้านหนึ่่�งด้้านใดจนสุุดโดยไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วย 

	 	 	 	 oculocephalic maneuver

3. 	 การมองเห็็น (Visual Field)

	 	 ให้้ประเมิินลานสายตาของผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีี confrontation test ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง (quadrant) โดยใช้้ visual threat 

หรืือให้้ผู้้�ป่่วยนัับนิ้้�ว ถ้้ามีีการตอบสนองอย่่างเหมาะสม ก็็ถืือว่่าผลการตรวจเป็็นปกติิ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยตาบอดหรืือได้้รัับการผ่่าตััด

ตาให้้ตรวจลานสายตาเฉพาะข้้างที่่�เหลืืออยู่่� คะแนน “1” จะให้้เฉพาะกรณีีที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิของลานสายตาบางส่่วน  

หรืือเป็็น quadrantanopia เท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ตาบอดทั้้�ง 2 ข้้างไม่่ว่่าจากสาเหตุุใดก็็ตามจะได้้คะแนน “3” ผู้้�ตรวจควรใช้้เทคนิิค  

double simultaneous stimulation ร่่วมด้้วย (โดยกระตุ้้�นให้้มองที่่�ลานสายตาทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน) ซึ่่�งถ้้าพบภาวะ visual  

extinction ผู้้�ป่่วยจะได้้คะแนนเท่่ากัับ “1” ในหััวข้้อ 11

	 	 	 0	 ลานสายตาปกติิ		 	 	

	 	 	 1	 ลานสายตาผิิดปกติิบางส่่วน (Partial hemianopia)	 	 	

	 	 	 2	 ลานสายตาผิิดปกติิครึ่่�งซีีก (Complete hemianopia)	 	

	 	 	 3	 มองไม่่เห็็นทั้้�ง 2 ตา (ตาบอด)	 	 	 	 	

4.	 การเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (Facial Palsy)

	 	 ใช้้คำสั่่�งหรืือแสดงท่่าทางให้้ผู้้�ป่่วยยิิงฟัันหรืือยิ้้�มและหลัับตา จากนั้้�นจึึงประเมิินการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า 

สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือหรืือมีีระดัับความรู้้�ตััวผิิดปกติิ ให้้กระตุ้้�นโดยใช้้สิ่่�งเร้้าที่่�ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดแล้้วสัังเกต 

การตอบสนองของสีีหน้้าว่่ามีีความสมมาตรกัันหรืือไม่่

	 	 ผู้้�ประเมิินอาจต้้องเคล่ื่�อนย้้ายสิ่่�งปกปิิดใบหน้้าออกเท่่าที่่�ทำได้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้ภยัันตรายบริิเวณใบหน้้า ซึ่่�งจำเป็็น 

ต้้องได้้รัับการทำแผลหรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�ต้้องได้้รัับการปกปิิดใบหน้้า
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ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

85
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์

Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

	 	 	 0	 ไม่่พบมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า สามารถเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้เป็็นปกติิ

	 	 	 1	 กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงเล็็กน้้อย พอสัังเกตเห็็นมุุมปากตก หรืือไม่่เท่่ากัันเมื่่�อยิ้้�ม

	 	 	 2	 กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงมาก แต่่ยัังพอเคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง	 	

	 	 	 3	 ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในข้้างหนึ่่�งข้้างใด หรืือทั้้�ง 2 ข้้างได้้เลย	

5.	 กำลัังของกล้้ามเนื้้�อแขน (Motor arm)

	 	 ตรวจได้้ทั้้�งท่่านั่่�ง หรืือท่่านอน

	 ท่่านั่่�ง	 : 	 ให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดแขนออกไปด้้านหน้้าจนสุุด ค้้างไว้้ 10 วิินาทีีในท่่าคว่่ำมืือ โดยทำมุุม 90 องศากัับลำตััว 

	 ท่่านอน	 :	 ให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดแขนออกไปด้้านหน้้าจนสุุด ค้้างไว้้ 10 วิินาทีีในท่่าคว่่ำมืือ โดยทำมุุม 45 องศากัับลำตััว 

	 	 โดยจะตััดสิินว่่าอ่่อนแรงเมื่่�อแขนตกก่่อน 10 วิินาทีี ตรวจทั้้�ง 2 ข้าง ให้้คะแนนทีีละข้้าง สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิ 

ของการเข้้าใจภาษา (aphasia) ให้้ใช้้ท่่าทางหรืือน้้ำเสีียงกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามได้้ไม่่แนะนำให้้ใช้้สิ่่�งเร้้าที่่�เกิิดความเจ็็บปวด  

การตรวจควรเริ่่�มจากแขนหรืือขาข้้างที่่�ปกติิก่่อนโดยตรวจทีีละข้้าง

	 	 จะให้้คะแนน “UN” เฉพาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดแขน หรืือมีีการยึึดตััวของข้้อไหล่่ ในกรณีีนี้้�ผู้้�ตรวจควรเขีียนเหตุุผล 

ดัังกล่่าวให้้ชััดเจน

	 	 	 0	 ยกแขนสููง ทำมุุม 90º กัับลำตััวในท่่านั่่�ง หรืือ 45º ในท่่านอนหงายและสามารถคงไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ 

	 	 	 	 ได้้ตลอด10 วิินาทีี	 	

	 	 	 1	 ยกแขนสููง ทำมุุม 90º กัับลำตััวในท่่านั่่�ง หรืือ 45º ในท่่านอนหงายและสามารถคงไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ 

	 	 	 	 ได้้ไม่่ถึึง10 วิินาทีี โดยที่่�แขนไม่่ตกลงบนเตีียง

	 	 	 2	 ยกแขนขึ้้�นได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถคงไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องการได้้ จากนั้้�นแขนตกลงบนเตีียง

	 	 	 3	 ไม่่สามารถยกแขนขึ้้�นได้้	 	 	 	

	 	 	 4	 ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อแขน	 	

	 	 	 UN	 แขนพิิการหรืือถููกตััด หรืือพบมีีปััญหาข้้อติิดยึึดที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

	 5A ข้้างซ้้าย : คะแนน			   5B ข้้างขวา : คะแนน 

6. 	 กำลัังของกล้้ามเนื้้�อขา (Motor Leg)

	 	 ตรวจกำลัังของกล้้ามเนื้้�อขา (ตรวจในท่่านอนเสมอ) โดยให้้ยกขาทีีละข้้างสููงทำมุุม 30º ในท่่าเหยีียด ค้้างไว้้ 5 วิินาทีี  

โดยจะตััดสิินว่่าอ่่อนแรงเมื่่�อขาตกลงก่่อน 5 วิินาทีีตรวจทั้้�ง 2  ข้้างให้้คะแนนทีีละข้้าง สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของการเข้้าใจ 

ภาษา (aphasia) ให้้ใช้้ท่่าทางหรืือน้้ำเสีียงกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามได้้ ไม่่แนะนำให้้ใช้้สิ่่�งเร้้าที่่�เกิิดความเจ็็บปวด การตรวจ 

ควรเริ่่�มจากแขนหรืือขาข้้างที่่�ปกติิก่่อนโดยตรวจทีีละข้้าง

	 	 จะให้้คะแนน “UN” เฉพาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดขา หรืือมีีการยึึดตััวของข้้อสะโพก ในกรณีีนี้้�ผู้้�ตรวจควรเขีียนเหตุุผล 

ดัังกล่่าวให้้ชััดเจน

	 	 	 0	 สามารถยกขาขึ้้�น ให้้สะโพกทำมุุม 30º กัับพื้้�นในท่่านอนหงาย คงตำแหน่่งที่่�ต้้องการได้้ตลอด5 วิินาทีี	

	 	 	 1	 สามารถยกขาขึ้้�น ให้ส้ะโพกทำมุมุ 30º กับัพื้้�นในท่า่นอนหงายได้ไ้ม่ถ่ึึง5 วินิาทีี ก็ต็้อ้งลดขาลงแต่ข่าไม่ต่กลง 

	 	 	 	 บนเตีียง

	 	 	 2	 ยกขาขึ้้�นได้้บ้้างในท่่านอนหงาย แต่่ไม่่ถึึงตำแหน่่งที่่�ต้้องการหรืือขาตกลงบนเตีียงก่่อน 5 วิินาทีี

	 	 	 3	 ไม่่สามารถยกขาขึ้้�นจากเตีียงได้้ในท่่านอนหงาย	 	 	 	

	 	 	 4	 ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อขา		

	 	 	 UN	 ขาพิิการหรืือถููกตััด หรืือพบมีีปััญหาข้้อติิดยึึดที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

	 6A ข้้างซ้้าย : คะแนน			   6B ข้้างขวา : คะแนน 
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7. 	 การประสานงานของแขนขา (Limb ataxia)

	 	 ตรวจ finger to nose to finger โดยให้้ผู้้�ป่่วยใช้้นิ้้�วแตะปลายจมููกของตนเองจากนั้้�นให้้เหยีียดแขนจนสุุดเพื่่�อ 

แตะปลายนิ้้�วของผู้้�ตรวจ ทำสลัับกัันไปมา และดููการเคลื่่�อนไหวว่่าแม่่นยำหรืือไม่่ จากนั้้�นตรวจ heel to shin test (ให้้ผู้้�ป่่วย 

ยกส้้นเท้้ามาแตะที่่�หััวเข่่า แล้้วลากลงผ่่านสัันหน้้าแข้้งจนสุุด และทำซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�องกัันไปเรื่่�อยๆ เพื่่�อดููการเคลื่่�อนไหว 

ของเท้า้ว่า่ปกติหิรืือไม่)่ ให้ป้ระเมินิทั้้�ง 2 ข้า้ง ในกรณีีที่่�ลานสายตาผิดิปกติ ิให้ท้ำการตรวจดังักล่า่วเฉพาะในบริเิวณที่่�ลานสายตา 

ปกติิโดยจะถืือว่่ามีี ataxia ต่่อเม่ื่�อพบความผิดปกติิของการเคล่ื่�อนไหวที่่�ชััดเจน ให้้ถืือว่่าไม่่พบ ataxia ในผู้้�ป่วยที่่�มีีแขนขา 

อ่่อนแรงรุุนแรงขยัับไม่่ได้้ (hemiplegia) หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าใจคำสั่่�ง 

	 	 คะแนน “UN” จะให้้เฉพาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดแขน ขาหรืือมีีภาวะข้้อติิดเท่่านั้้�น โดยระบุุเหตุุผลให้้ชััดเจนในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััญหาด้้านการมองเห็็น ให้้ตรวจเฉพาะ finger to nose test ได้้

	 	 	 0	 การประสานงานของแขนขาทั้้�ง 2 ข้้างทำงานเป็็นปกติิ

	 	 	 1	 มีีปััญหาในการประสาทงานของแขนหรืือขา 1 ข้้าง

	 	 	 2	 มีีปััญหาในการประสานงานของแขนหรืือขา 2 ข้้าง

	 	 	 UN	 แขนหรืือขาพิิการหรืือถููกตััด หรืือพบมีีปััญหาข้้อติิดยึึดที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

8. 	 การรัับความรู้้�สึึก (Sensory)	

	 	 ประเมินิการรับัความรู้้�สึึกตามคำบอกเล่่าของผู้้�ป่วย ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความรู้้�สึึกตัวัลดลงหรืือมีีความผิดปกติขิองความเข้า้ใจ 

ภาษา (aphasia) ให้ดูู้การตอบสนองของสีีหน้า้หรืือการชักัแขนหนีีที่่�มีีต่อ่วัตัถุปลายแหลม ควรตรวจหลายๆตำแหน่ง่ของร่า่งกาย 

เช่่น แขน ขา ลำตััว ใบหน้้า หรืือบริิเวณอื่่�นเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผิิดปกติิจริิง ผู้�ที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านความรู้�สึึกที่่�รุุนแรงจะได้้คะแนน 

“2” โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะไม่่ทราบว่่าถููกสััมผััส

	 	 ในผู้้�ที่่�สููญเสีียความรู้้�สึึกตััวหรืือมีีความผิิดปกติิของการเข้้าใจภาษา (aphasia) อาจให้้คะแนน “0” หรืือ “1” สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของตำแหน่่งก้้านสมองและสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกของร่่างกายทั้้�ง 2 ด้้าน หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนอง 

และมีีอาการแขนขาอ่่อนแรง จะได้้รัับคะแนน “2” เช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่่�หมดสติิลึึก (coma, 1a=3) 

	 	 เฉพาะความผิิดปกติิของการรัับความรู้้�สึึกที่่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองเท่่านั้้�นที่่�จะถููกนำมาคิิดคะแนน

	 	 	 0	 การรัับความรู้้�สึึกเป็็นปกติิ		 	 	

	 	 	 1	 สููญเสีียการรับัความรู้้�สึึกในระดับัน้อ้ยถึึงปานกลาง การรับัความรู้้�สึึกจากวัตัถุปุลายแหลมลดลง แต่ย่ังัสามารถ 

	 	 	 	 บอกได้้ถึึงความรู้้�สึึกในบริิเวณที่่�ถููกกระตุ้้�น

	 	 	 2	 สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกในระดัับรุุนแรง ไม่่รู้้�สึึกว่่าถููกสััมผััสในบริิเวณใบหน้้า แขนและขา

9. ความสามารถด้้านภาษา (Best Language)	

	 	 ความสามารถในการสื่่�อสารและความเข้า้ใจภาษาจะถููกประเมินิจากการตรวจที่่�ผ่า่นมา สำหรับัข้อ้นี้้�ผู้้�ป่ว่ยจะถููกประเมินิ 

โดยให้้บรรยายสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในภาพ (รููปที่่� 1), บอกชื่่�อสิ่่�งของต่่างๆ (รููปที่่�2) และให้้อ่่านประโยคที่่�ได้้แนบมากัับแบบทดสอบนี้้�  

(รููปที่่� 3)  ความเข้้าใจภาษาจะถููกประเมิินจากการตอบสนองต่่อคำสั่่�งที่่�ใช้้ในการตรวจร่่างกาย ในกรณีีที่่�การมองเห็็นผิิดปกติิ  

ให้้ตรวจโดยให้้ผู้้�ป่ว่ยกำสิ่่�งของที่่�คุ้้�นเคย จากนั้้�นบอกช่ื่�อของสิ่่�งนั้้�นและพููดซ้้ำๆ เพื่่�อฟังัความชัดเจนของการออกเสีียง ในผู้้�ที่่�ได้รั้ับ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ให้้ประเมิินโดยการเขีียน ในผู้้�ที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว (coma,1a=3) จะได้้รัับคะแนน “3” ในหััวข้้อนี้้� ผู้้�ประเมิิน 

จะต้้องให้้คะแนนเสมอไม่่เว้้นแม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนไป (ซึึมเศร้้าหรืือ ไม่่ร่่วมมืือ) อย่่างไรก็็ตามคะแนน “3” จะให้้

เฉพาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พููดและไม่่สามารถตอบสนองต่่อคำสั่่�งอย่่างเหมาะสมเท่่านั้้�น

	 	 	 0	 การสื่่�อภาษาเป็็นปกติิ	 	 	 	

	 	 	 1	 การส่ื่�อภาษาสููญเสีียไปในระดัับน้้อย ถึึงปานกลาง มีีการสููญเสีียความเข้า้ใจหรืือความสามารถในการใช้ภ้าษา  

	 	 	 	 แต่่ผู้้�ทดสอบยัังพอที่่�จะเข้้าใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกำลัังพููดถึึงอะไรอยู่่�
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	 	 	 2	 การสื่่�อภาษาสููญเสีียอย่่างรุุนแรงผู้้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ และผู้้�ทดสอบไม่่สามารถทราบได้้ว่่า 

	 	 	 	 ผู้้�ป่่วยกำลัังพููดถึึงอะไร

	 	 	 3	 ไม่พูู่ดหรืือไม่เ่ข้า้ใจภาษาที่่�ผู้้�ตรวจพยายามสื่่�อสารและไม่ส่ามารถแสดงท่า่ทาง พููดหรืือเขีียนให้ผู้้้�อื่่�นเข้า้ใจได้้  

	 	 	 	 (global aphasia)	 	 	

รููปที่่� 1 : ดููภาพแล้้วบรรยายสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นในภาพ

รููปที่่� 2 : บอกชื่่�อสิ่่�งของต่่าง ๆ ในภาพ

รููปที่่� 3 : อ่่านประโยคต่่อไปนี้้�

คุุณสบายดีีหรืือ

เท้้าติิดดิิน

ฉัันกลัับบ้้านทัันทีีหลัังเลิิกงาน

ใกล้้โต๊๊ะอาหารในห้้องครััว

เมื่่�อคืืนฉัันได้้ยิินเขาพููดทางวิิทยุุ
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10. 	การออกเสีียง (Dysarthria)

	 	 ประเมิินความชัดเจนของการออกเสีียงโดยให้้อ่่านคำหรืือประโยคสั้้�นๆ ที่่�เตรีียมไว้้ในส่่วนท้้ายของแบบทดสอบ  

(รููปที่่�4) ในผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของการเข้้าใจภาษา (aphasia) ให้้ประเมิินความชััดเจนของการออกเสีียงเมื่่�อผู้้�ป่่วยพููด

	 	 เฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือมีีปัญหาทางกายอ่ื่�นๆที่่�มีีผลต่่อการเปล่งเสีียงเท่่านั้้�น ที่่�จะได้้คะแนนเท่่ากัับ 

“UN” โดยผู้้�ตรวจต้้องระบุุเหตุุผลให้้ชััดเจน นอกจากนี้้�ไม่่ควรแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่ากำลัังตรวจความชััดเจนของการออกเสีียงอยู่่�

	 	 	 0	 เปล่่งเสีียงได้้ชััดเจนเป็็นปกติิ	 	 	

	 	 	 1	 พููดไม่่ชััดเล็็กน้้อยถึึงปานกลางผู้้�ป่่วยพููดไม่่ชััดเป็็นบางคำ แต่่ผู้้�ตรวจพอเข้้าใจได้้

	 	 	 2	 พููดไม่ช่ัดัอย่า่งมากหรืือไม่พูู่ดไม่ส่ามารถเข้า้ใจคำพููดของผู้้�ป่ว่ยได้ ้โดยไม่ม่ีีความผิดิปกติขิองความเข้า้ใจภาษา

	 	 	 UN	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือมีีปััญหาทางกายอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการเปล่่งเสีียงเท่่านั้้�น

รููปที่่� 4 : ให้้อ่่านออกเสีียงคำต่่อไปนี้้�

แมงมุุม	ทั ับทิิม

ฟื้้�นฟูู	 ขอบคุุณ

รื่่�นเริิง	 ใบบััวบก

11. 	การขาดความสนใจในด้้านหนึ่่�งด้้านใดของร่่างกาย (Extinctionand inattention)

	 	 ข้้อมููลจากการตรวจที่่�ผ่่านมาอาจเพีียงพอที่่�จะระบุุว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ inattention หรืือไม่่ ในกรณีีที่่�สููญเสีีย 

ความสามารถในการมองเห็็นแต่่การรัับความรู้�สึึกทางผิิวหนังัทั้้�ง 2 ข้างเป็็นปกติิ ให้้ถืือว่่าไม่่พบภาวะ Inattention เช่่นเดีียวกัับ 

ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของความเข้้าใจภาษา (aphasia) แต่่แสดงถึึงความสนใจต่่อสิ่่�งเร้้าทั้้�ง 2 ด้้าน ก็็ถืือว่่าผลการตรวจเป็็นปกติิ

	 	 การตรวจพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยขาดความสนใจต่่อสิ่่�งเร้า้ (visuospatial neglect, anosognosia) ในด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งของร่า่งกาย 

ให้้ถืือว่่ามีีภาวะ neglect โดยหััวข้้อนี้้�จะถืือว่่าผิิดปกติิก็็ต่่อเมื่่�อตรวจพบเท่่านั้้�น 

	 	 	 0	 ไม่่พบความผิิดปกติิ	 	 	 	 	

	 	 	 1	 พบความผิดปกติิของการรัับรู้้�ชนิิดใดชนิด 1 หนึ่่�งดัังต่่อไปนี้�คืือ การมองเห็็น การสััมผััส หรืือการได้้ยิิน 

	 	 	 	 เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นทั้้�ง 2 ข้้างพร้้อมๆ กััน

	 	 	 2	 มีีความผิิดปกติิของการรัับรู้้�มากกว่่า 1 ชนิิด หรืือผู้้�ป่วยไม่่รัับรู้้�ว่่าเป็็นมืือของตนเอง หรืือสนใจต่่อสิ่่�งเร้้า 

	 	 	 	 เพีียงด้้านเดีียว
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แบบประเมิิน NIHSS-T
National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)

หััวข้้อ ชื่่�อการประเมิิน การตอบสนอง

1a ระดัับความรู้้�สึึกตััว

(Level of consciousness)

0 = รู้้�ตััวดีี ตอบสนองเป็็นปกติิ

1 = ง่่วงซึึม ปลุุกตื่่�นได้้ง่่าย เมื่่�อตื่่�นถามตอบรู้้�เรื่่�องและสามารถ

      ทำตามสั่่�งได้้

2 = หลัับตลอดเวลา ปลุุกตื่่�นได้้แต่่ต้้องใช้้ตััวกระตุ้้�นแรงๆ ซ้้ำๆ กััน 

      หลายครั้้�งหรืืออาจจำเป็็นต้้องใช้้สิ่่�งเร้้าที่่�ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด

3 = ไม่่ตอบสนองแต่่สามารถตรวจพบปฏิิกิิริิยาอััตโนมััติิ (reflex) ได้้

2a คำถาม (Question)

(เดืือน, อายุุ)

0 = ตอบได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 ข้้อ

1 = ตอบได้้ถููกต้้องเพีียง 1 ข้้อ

2 = ไม่่สามารถตอบคำถามได้้หรืือตอบผิิดทั้้�ง 2 ข้้อ

3a คำสั่่�ง (Command)

หลัับตา และลืืมตา กำมืือและแบมืือ

0 = ทำได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 อย่่าง

1 = ทำได้้ถููกต้้องเพีียงอย่่างเดีียว

2 = ไม่่ทำตามสั่่�ง หรืือทำไม่่ถููกต้้อง

2 การเคลื่่�อนไหวของตา (Best Gaze) 0 = มองตามได้้เป็็นปกติิ

1 = ตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้าง เหลืือบมองไปด้้านข้้างได้้ 

      แต่่ไม่่สุุด

2 = เหลืือบตามองไปด้้านข้้างไม่่ได้้เลย หรืือมองไปด้้านหนึ่่�งด้้านใด 

      จนสุุดโดยไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วย oculo-cephalic

      maneuver

3 การมองเห็็น  (Visual Field) 0 = ลานสายตาปกติิ

1 = ลานสายตาผิิดปกติิบางส่่วน (Partial hemianopia)

2 = ลานสายตาผิิดปกติิครึ่่�งซีีก (Complete hemianopia)

3 = มองไม่่เห็็นทั้้�ง 2 ตา (ตาบอด)

4 การเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า 

(Facial Palsy)

0 = ไม่่พบมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า สามารถเคลื่่�อนไหว 

      กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้เป็็นปกติิ

1 = กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงเล็็กน้้อย พอสัังเกตเห็็นมุุมปากตก 

      หรืือไม่่เท่่ากัันเมื่่�อยิ้้�ม

2 = กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงมาก แต่่ยัังพอเคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง

4 = ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในข้้างหนึ่่�งข้้างใด 

      หรืือทั้้�ง 2 ข้้างได้้เลย
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5 กำลัังของกล้้ามเนื้้�อแขน (Motor arm)

     a.   ซ้้าย

     b.   ขวา

0 = ยกแขนสููง ทำมุุม 90º กัับลำตััวในท่่านั่่�ง หรืือ 45º ในท่่านอน 

      หงายและสามารถคงไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องการได้้ตลอด 10 วินาทีี	

1 = ยกแขนสููง ทำมุุม 90º กัับลำตััวในท่่านั่่�ง หรืือ 45º ในท่่า 

      นอนหงายและสามารถคงไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องการได้้ไม่่ถึึง 

      10 วิินาทีี โดยที่่�แขนไม่่ตกลงบนเตีียง

2 = ยกแขนขึ้้�นได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถคงไว้้ในตำแหน่่งที่่�ต้้องการได้้  

      จากนั้้�นแขนตกลงบนเตีียง

3 = ไม่่สามารถยกแขนขึ้้�นได้้

4 = ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อแขน

UN = แขนพิิการหรืือถููกตััด หรืือพบมีีปััญหาข้้อติิดยึึด 

        ที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

6 กำลัังของกล้้ามเนื้้�อขา (Motor Leg)

     a.	ซ้้ าย

     b.	 ขวา

0 = สามารถยกขาขึ้้�น ให้้สะโพกทำมุุม 30º กัับพื้้�นในท่่านอนหงาย  

      คงตำแหน่่งที่่�ต้้องการได้้ตลอด 5 วิินาทีี

1 = สามารถยกขาขึ้้�น ให้้สะโพกทำมุุม 30º กัับพื้้�นในท่่านอนหงาย 

      ได้้ไม่่ถึึง 5 วิินาทีี ก็็ต้้องลดขาลงแต่่ขาไม่่ตกลงบนเตีียง

2 = ยกขาขึ้้�นได้้บ้้างในท่่านอนหงาย แต่่ไม่่ถึึงตำแหน่่งที่่�ต้้องการ 

      หรืือขาตกลงบนเตีียงก่่อน 5 วิินาทีี

3 = ไม่่สามารถยกขาขึ้้�นจากเตีียงได้้ในท่่านอนหงาย

4 = ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อขา

UN = ขาพิิการหรืือถููกตััด หรืือพบมีีปััญหาข้้อติิดยึึด 

        ที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

7 การประสานงานของแขนขา

(Limb ataxia)

0 = การประสานงานของแขนขาทั้้�ง 2 ข้้างทำงานเป็็นปกติิ

1 = มีีปััญหาในการประสาทงานของแขนหรืือขา 1 ข้้าง

2 = มีีปัั ญหาในการประสานงานของแขนหรืือขา 2 ข้้าง

UN = แขนหรืือขาพิิการหรืือถููกตััด หรืือพบมีีปััญหาข้้อติิดยึึด 

        ที่่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้

8 การรัับความรู้้�สึึก (Sensory) 0 = การรัับความรู้้�สึึกเป็็นปกติิ

1 = สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง

      การรัับความรู้้�สึึกจากวััตถุุปลายแหลมลดลง แต่่ยัังสามารถ    

      บอกได้้ถึึงความรู้้�สึึกในบริิเวณที่่�ถููกกระตุ้้�น

2 = สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกในระดัับรุุนแรง ไม่่รู้้�สึึกว่่าถููกสััมผััส 

      ในบริิเวณใบหน้้า แขนและขา
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9 ความสามารถด้้านภาษา 

(Best Language)

0 = การสื่่�อภาษาเป็็นปกติิ

1 = การสื่่�อภาษาสููญเสีียไปในระดัับน้้อย ถึึงปานกลาง 

      มีีการสููญเสีียความเข้้าใจหรืือความสามารถในการใช้้ภาษา 

      แต่่ผู้้�ทดสอบยัังพอที่่�จะเข้้าใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกำลัังพููดถึึงอะไรอยู่่�

2 = การสื่่�อภาษาสููญเสีียอย่่างรุุนแรง ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสาร 

      ให้้เข้้าใจได้้ และผู้้�ทดสอบไม่่สามารถทราบได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 

      กำลัังพููดถึึงอะไร

3 = ไม่่พููดหรืือไม่่เข้้าใจภาษาที่่�ผู้้�ตรวจพยายามสื่่�อสาร 

      และไม่่สามารถแสดงท่่าทาง พููดหรืือเขีียนให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้  

      (global aphasia)

10 การออกเสีียง (Dysarthria) 0 = เปล่่งเสีียงได้้ชััดเจนเป็็นปกติิ

1 = พููดไม่่ชััดเล็็กน้้อยถึึงปานกลางผู้้�ป่่วยพููดไม่่ชััดเป็็นบางคำ 

      แต่่ผู้้�ตรวจพอเข้้าใจได้้

2 = พููดไม่่ชััดอย่่างมากหรืือไม่่พููดไม่่สามารถเข้้าใจคำพููด 

      ของผู้้�ป่่วยได้้ โดยไม่่มีีความผิิดปกติิของความเข้้าใจภาษา

UN = ผู้้�ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือมีีปััญหาทางกายอื่่�นๆ  

        ที่่�มีีผลต่่อการเปล่่งเสีียงเท่่านั้้�น

11 การขาดความสนใจในด้้านหนึ่่�งด้้านใด

ของร่่างกาย

(Extinction and inattention )

0 = ไม่่พบความผิิดปกติิ

1 = พบความผิิดปกติิของการรัับรู้้�ชนิิดใดชนิิด 1หนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้�คืือ  

      การมองเห็็น การสััมผััส หรืือการได้้ยิิน เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นทั้้�ง 

      2 ข้้างพร้้อมๆ กััน

2 = มีีความผิิดปกติิของการรัับรู้้�มากกว่่า 1 ชนิิด หรืือผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้� 

      ว่่าเป็็นมืือของตนเอง หรืือสนใจต่่อสิ่่�งเร้้าเพีียงด้้านเดีียว

UN : ไม่่สามารถประเมิิน item นั้้�นได้้เนื่่�องจากเหตุุผลบางอย่่าง ทำให้้การประเมิิน item อาจจะไม่่ครบได้้

คะแนนรวม (0-42):_____

ทั้้�งนี้้�แพทย์์สามารถฝึึกประเมิิน NIH stroke scale ในรููปแบบออนไลน์์ได้้ผ่่านทาง web-based platform ดัังนี้้�

	 1.	 BlueCloud® NIH Stroke Scale Certification

	 2.	 Apex Innovations Interactive Training Tool

	 3.	 American Heart Association Stroke Scale Course
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The Modified Rankin Scale(2)

คะแนน คำอธิิบาย

0 No symptoms at all.

1 No significant disability despite symptoms: able to carry out all usual duties and activities.

2 Slight disability: unable to carry out all previous activities but able to look after own 

affairs without assistance.

3 Moderate disability: requiring some help, but able to walk without assistance.

4 Moderately severe disability: unable to walk without assistance, and unable to attend to 

own bodily needs without assistance.

5 Severe disability: bedridden, incontinent, and requiring constant nursing care and attention.

6 Death



แนวทางการรักัษานี้้�เป็็นเครื่่�องมือืส่่งเสริมิคุณุภาพในการบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับทรัพัยากรและเง่ื่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้างเสริมและแก้้ไขปััญหา 
สุขุภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางการรัักษานี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคับัของการปฏิิบัตัิ ิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบัตัิแิตกต่่างไปจากข้้อแนะนำได้้ 
ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

93
แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันสำหรัับแพทย์์

Clinical Practice Guidelines for Ischemic Stroke

The Barthel Index(3)

1. Feeding 10 =  Independent. Able to apply any necessary device. Feeds in reasonable time.
5 =   Needs help, i.e., for cutting.
0 =   Inferior performance.

2. Bathing 5 =   Performs without assistance.
0 =   Inferior performance.

3. Personal Toilet 5 =   Washes face, combs hair, brushes teeth, shaves (manages plug if electric razor)
0 =   Inferior performance.

4. Dressing 10 = Independent. Ties shoes, fastens fasteners, applies braces.
5 =   Needs help but does at least half of task within reasonable time.
0 =   Inferior performance.

5. Bowels control 10 = No accidents. Able to use enema or suppository if needed.
5 =   Occasional accidents or needs help with enema or suppository.
0 =   Inferior performance.

6. Bladder control 10 = No accidents. Able to care for collecting device if used.
5 =   Occasional accidents or needs help with device.
0 =   Inferior performance.

7. Toilet use 10 = Independent with toilet or bedpan. Handles clothes, wipes, flushes,
       or cleans pan.
5 =   Needs help for balance, handling clothes or toilet paper.
0 =   Inferior performance.

8. Chair/BedTransfers 15 = Independent, including locks of wheelchair and lifting footrests.
10 = Minimum assistance or supervision.
5 =   Able to sit, but needs maximum assistance to transfer.
0 =   Inferior performance.

9. Ambulation 15 = Independent for 50 yards. May use assistive devices, except for rolling walker.
10 = With help for 50 yards.
5 =   Independent with wheelchair for 50 yards, only if unable to walk.
0 =   Inferior performance.

10. Stairs  Climbing 10 = Independent. May use assistive devices.
5 =   Needs help or supervision.
0 =   Inferior performance.

คะแนนรวม (0-100) :
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