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การรักษาด้วย Endovascular treatment โดยการท า   Mechanical thrombectomy เป็นการใส่

อปุกรณ์ซึ่งเป็นสายสวนทางหลอดเลือดแดงและน าลิ่มเลือดออกจากบริเวณท่ีตีบหรืออุดตนัออก สามารถลด

ระยะเวลา เพิ่มประสิทธิภาพในการเปิดหลอดเลือด การรักษาด้วยวิธีนีร่้วมกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด า มีประโยชน์ช่วยลดความพิการ และอตัราการตายในผู้ ป่วยได้เม่ือเทียบกบัการรักษามาตรฐาน 

จึงมีความจ าเป็นต้องเลือกผู้ ป่วยให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ีดีตามต้องการ ตาม ข้อบ่งชีใ้นการท า 

Mechanical Thrombectomy ห รือ  ข้ อ ห้ าม ใน การท า  Mechanical Thrombectomy ภ ายหลั งก า รท า 

Mechanical Thrombectomy ในส่วนของการดูแลผู้ ป่วยหลังท า 24 ชั่วโมงแรก  พยาบาลต้องมีการประเมิน 

ตรวจสอบ และบนัทึกสญัญาณชีพ ทกุ 15 นาที ใน 1 ชม. แรก ถ้าอาการไม่เปล่ียนแปลง สามารถปรับได้เป็น 

ทุก 30 นาที  X 6 ชม. และทุก 1 ชม. จนครบ 24 ชม.ตรวจสอบ บนัทึกอาการทางระบบประสาททุก 1 ชัว่โมง  

ให้ผู้ ป่วย Absolute bed rest 24 ชั่วโมง จัดให้ผู้ ป่วยนอนราบอย่างน้อย 6 ชม.ห้ามงอขาข้างท่ีมีรอยเข็มแทง 

อย่างน้อย 6 ชม.ตรวจสอบรอยเข็มแทงว่ามี bleeding  หรือ hematoma หรือไม่ ตรวจจบัแรงดนัของชีพจรท่ี

เท้าว่ามีความแรงปกติเหมือนเดิมหรือไม่ ทุก 1 ชม. หรือถ้ามีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ให้รีบรายงานแพทย์ทันที 

หลังจาก 24 ชม.เอาพลาสเตอร์ออกจากบริเวณขาหนีบได้ กรณีผู้ ป่วยมีอาการปวดแผล หรือปวดศีรษะ ให้

รายงานแพทย์ ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ  CT brain หลังท า Mechanical Thrombectomy และต้องมีการ

บนัทึกอาการของผู้ ป่วยใน Progress note ทุกครัง้  นอกจากนีภ้ายหลังการดูแลสิ่งท่ีส าคญัคือ การวางแผน

จ าหน่าย เพ่ือป้องกันการกลบัเป็นซ า้ secondary prevention ต้องก าหนดเป้าหมายการดแูลในระยะยาว ให้

ผู้ ป่วยได้กลบัสู่สภาพแวดล้อมของตน การให้ความรู้ ผู้ ป่วยและครอบครัว เก่ียวกบัสาเหตขุองการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และเหตผุลในการใช้ยา การปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน ความเส่ียงของบคุคล รวมถึงปัจจยัทางคลินิก

อ่ืนๆ 
 


