
โรงพยาบาลฟากท่า 
ระเบียบปฏิบัต ิ

เร่ือง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเสือดลมอง โรงพยาบาลฟากท่า

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
เอกสารเลขที่ ..รุ.?.?..ไ!!£ Lr..($*LPJr.

ช่ือ -  สกุล ลายเซ็น วัน/เสือน/ปี
ผู้จัดทำ น.ส. คุภรัตน์ หอมอ่อน อ ฬ โ - 25 เมษายน 2567
ผู้ทบทวน น.พ.รัขพงษ์ สมบัติพานิซ Y 25 เมษายน 2567

น.พ.พงศ์คิริ เรณ ุมาน 25 เมษายน 2567
ผู้อนุมัติ พ.ญ. พรสวรรค์ มีชิน ^  ^ น.

บันทึกการประกาศใช้ /  ทบทวนปรับปรุงเอกสาร

การปรับปรุงคร้ังท่ี วัน/เสือน/จ รายละเอียดการประกาศใช้ /  ปรับปรุงเอกสาร
1 19 มิถุนายน 2566 แก้ไขหน้าที่ 1 ข้อ 4 .4  เพ ิ่มท ึมสหวิซาชีพเยี่ยมบ้าน

แก้ไขหน้าที่ 2 ,3  แนวทางการดูแลผู้ปวยโรคหลอดเลือด 
สมอง ระยะเวลาท ี่เก ิดโรค
แก้ไขหน้าที่ 5 การให ้สารน ํ้าทางหลอดเล ือดดำ,การให ้ 
ออกซิเจน,การซ ักประวัต ิเพ ื่อหาระยะเวลาท ี่แน ่ข ัดท ี่เร ิ่มม ี 
อาการ

2 25 เมษายน 2567 เพิ่ม ใบคำแนะนำสำหรับผู้ปวยท ี่ม ีอาการทางหลอดเลือด 
สมอง หน้าที่ 36 และเพ ิ่มแบบประเม ินผู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะ 
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (BEFAST) หน้าที่ 37



 
1. นโยบาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองไดรับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย  

          2. วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางถูกตอง 
รวดเร็วเหมาะสม  

3. ขอบเขต แนวทางการดูแลน้ีใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ารบับริการที่โรงพยาบาลฟากทา 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่บริการอำเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

4. ผูรับผิดชอบ     
4.1 แพทย มีหนาที่ใหการวินิจฉัยและรักษาเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดรบัความปลอดภัย 
4.2 พยาบาล มีหนาที่ในการคัดกรอง ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา การสงตอผูปวย 
     4.2.1 คลินิกโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ใหความรู แยกกลุมเสี่ยงเพื่อเฝาระวังการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผูปวยเขารับการรักษา  
     4.2.2 พยาบาลคัดกรอง ทำการคัดกรองผูมารบับริการ คัดแยกโดยเร็วเพือ่ใหผูปวยที่มอีาการของ

โรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
     4.2.3 พยาบาลหองอบุัติเหตุ ฉุกเฉิน / พยาบาลผูปวยใน ประเมินสภาพผูปวย รายงานแพทยและให

การพยาบาลตามแผนการรักษาอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพ ประสานกบัโรงพยาบาลแมขายเพื่อสงตอผูปวย 
     4.2.4 พยาบาลสงตอผูปวย ใหการพยาบาลขณะสงตออยางถูกตองตามแผนการรักษา ประสานกับ

โรงพยาบาลแมขายกรณีทีม่ีอาการเปลี่ยนแปลงขณะสงตอ 
     4.2.5 พยาบาลดูแลเฉพาะโรค  

1) วิเคราะห CVD-risk และดำเนินการปกหมุดในกลุมที่มีคะแนน CVD-risk ต้ังแตระดับปาน
กลางข้ึนไป  พรอมทั้งประสาน รพ.สต.และ อสม. ดำเนินการเฝาระวังที่บานในกลุมดังกลาวตอไป  

2) รวบรวมขอมลูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหและวางแผนการดำเนินงาน เพื่อ
ปรับปรงุกระบวนการใหการดูแลผูปวย  
4.3 เภสัชกร มีหนาที่ในการจายยา ใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาอยาง

ถูกตอง ใหคำแนะนำอาการขางเคียงของยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 
4.4 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ทมีสหวิชาชีพเย่ียมบาน (HHC) โรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบล ทีม อสม. มหีนาที่คัดกรองผูปวยทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามอาการให
คำแนะนำการปฏิบัติตัว รวมถึงการจัดเจาหนาที่เย่ียมบานในการดูแลตอเน่ืองปองกันการกลบัเปนซ้ำ 

4.5 เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ตรวจวิเคราะหผลสิ่งสงตรวจ รายงานผลการตรวจ แจงคาวิกฤติ 
4.6 นักกายภาพบำบัด แพทยแผนไทย เมื่อผูปวยกลับมารักษาในระยะกลาง (IMC) ดำเนินการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยใหกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย ลดภาระ
ของญาติที่จะตองคอยดูแลผูปวยลง 

 
 
 
 

 โรงพยาบาลฟากทา 
Faktha  Hospital 

ฉบับท่ี : A(2) 

หนา      1/37       จำนวน   37  หนา 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 วันท่ีเร่ิมใช : 25 เมษายน 2567 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แกไขคร้ังท่ี : 2 
ทีม/งาน: ทีม PCT ทีม/งานท่ีเก่ียวของ:หนวยงานทางคลินิก 
ผูจัดทำ  นางสาว ศุภรัตน หอมออน ผูอนุมัติ : พญ. พรสวรรค มีชนิ 



 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 2/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

5. คำนิยามศัพท 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฟากทา จัดทำขึ้นโดยอางอิงจาก  
1. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสำหรับแพทย ป 2562 ของ สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย (ฉบับสมบูรณ 2562) 
2. คูมือในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ป 2561 ของ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  
3. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ความรูสำหรับผูปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน ป 2564 ของ สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ   
4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง สำหรบัพยาบาลทั่วไป ป 2558 ของ สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข โดยมรีายละเอียดที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เปนโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดภายในสมอง อาจเกิดจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก สงผล
ใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ทำใหเน้ือสมองถูกทำลายและสูญเสียหนาที่ของรางกายที่สมองสวนน้ันควบคุมอยู 
 อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอาการทั่วไปที่เกิดจากอาการของโรคระบบประสาทซึ่งมักจะ
เกิดข้ึนอยางฉับพลันประกอบดวย  

B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึง่ใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลาทีเ่กิดโรค (เฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง)  

 ในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะตีบ/อุดตันเฉียบพลัน ( ischemic stroke ) ซึง่พบไดถึงรอยละ 80 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด ในปจจบุัน มีการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด
และการสวนหลอดเลือด (endovascular treatment) การกำหนดระยะเวลา Fast track ภายในไมเกิน 4.5 
ช่ัวโมง นับจากทีเ่ริม่มีอาการ ซึ่งอาจจะตองขยายระยะเวลาเพิ่มเติมเปน 12 ช่ัวโมงในรายที่ใหประวัติไมแนชัด 
หรือ ในรายที่ใหประวัติต่ืนนอนแลวมอีาการของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยไดรบัโอกาสในการรักษาที่
ครอบคลมุมากย่ิงข้ึน โดยในรายทีร่ะยะเวลาเกิน 4.5 ช่ัวโมงจะตองมีการพิจารณาซ้ำวาจะเขาเกณฑ Fast track 
ไดหรือไมโดยแพทย  โรงพยาบาลฟากทาเปนโรงพยาบาลขนาด จะตองสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอุตรดิตถ
โดยใชเวลาในการเดินทางประมาณ 90 นาที ดังน้ัน เมื่อผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะตองรีบมา
โรงพยาบาลทันที นับจากทีเ่ริ่มมีอาการ เพื่อเขาสูระบบ Stroke Fast track โดยมีขอตกลงระหวางเครือขาย 
จังหวัดอุตรดิตถ ในการใหการชวยเหลือตามระยะเวลาดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

รายละเอียดของแตละหนวย ระยะเวลาท่ีใชดำเนินการ 
ผูปวย (นับจากที่เริ่มมีอาการถึงมารับบริการที่ รพ.ฟากทา) 2 ช่ัวโมง 
รพ.ฟากทา (นับจากผูปวยมาถึง จนกระทั่งไดรับการสงตอ) 30 นาที 
รถสงตอผูปวย (นับจากเริ่มเดินทางจนถึง รพ.อุตรดิตถ) 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี
รพ.อุตรดิตถ (นับจากผูปวยไปถึงจนไดรับยา rt-PA)  30 นาที 
 

 

6. แนวทางการปฏิบัติ 
6.1 การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง/ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
     6.1.1 ดำเนินการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกเปน   

 1.การคัดกรองในกลุมประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ดำเนินการโดยกลุมงานบรกิารดานปฐมภูมิ
และองครวมและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลทุกแหง  

2.การคัดกรองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จะไดรับการคัดกรองจาก 
เจาหนาที่ประจำคลินิกเพื่อจำแนกกลุมเสี่ยงตามคะแนน CVD risk ทุกราย 

  6.1.2 การวิเคราะหกลุมเสี่ยงและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่ง 
       1) หลังดำเนินการคัดกรองเสรจ็สิ้นพยาบาลดูแลเฉพาะโรค นำขอมูลจากการคัดกรองมาจำแนก

กลุมเสี่ยง CVD Risk 
      2) พยาบาลดูแลเฉพาะโรค รวมกับพยาบาลดูแลเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู งาน

บริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทกุแหง  ดำเนินกจิกรรมการดูแลกลุมเสี่ยง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังน้ี 

 

ลำดับ กลุมความเสี่ยง คะแนน CVD Risk กิจกรรมการดูแล 
1. กลุมเสี่ยงต่ำ < 20 % 

 
 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทกึ น.ค.ร. ( น้ำหนัก ความดันฯ 
รอบเอว ) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุก 1 ป 
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ลำดับ กลุมความเสี่ยง คะแนน CVD Risk กิจกรรมการดูแล 

2. กลุมเสี่ยงปานกลาง 20 % - <30 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทกึ น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพื่อติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดทุก 6 เดือน 

3. กลุมเสี่ยงสงู ≥ 30 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทกึ น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพื่อติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุก 3 เดือน 

หมายเหตุ กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู สงพบแพทยเพื่อใหยาตามความเหมาะสม 
เปาหมายเพือ่ควบคุม FPG , BP, ไขมัน ใหอยูในเกณฑ ปกติ 
 6.2 การรักษาผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลฟากทา 
    6.2.1 กรณีที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขารบัการรักษาที่โรงพยาบาลฟากทา ดังน้ี 
 1) ผูปวยเขารับการรักษาเอง เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของปฏิบัติ ดังน้ี  

• พยาบาลคัดกรอง ทำการคัดกรองผูมารับบริการ คัดแยกโดยเร็วเพือ่ใหผูปวยที่มอีาการของโรค 
หลอดเลอืดสมองสงเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผานชองทาง Stoke Fast Track ประสานงาน 
ทำประวัติการรกัษาแผนกเวชระเบียน 
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• พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
                      - ทำการซักประวัติเพื่อหาระยะเวลาที่แนชัดที่เริ่มมีอาการ 
   - ทำการประเมินผูปวย ตรวจวัดสญัญาณชีพ  
   - จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา  
                      - ใหออกซิเจนกรณีที่ระดับ O2 sat room air นอยกวา 94 %  
   - รายงานแพทยทันท ี
   - ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (0.9% NaCl 1000 ml V drip) โดยจะตองเปดหลอดเลือดดาน
ที่ออนแรง เพื่อเก็บดานที่ไมออนแรงไวเพื่อใหยา 
   - สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, INR, DTX) 
   - ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
   - ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของเพือ่ทำการสงตอผูปวย 

• แพทยทำการวินิจฉัยและรักษา ตามพยาธิสภาพของผูปวย 

• เจาหนาที่หองปฏิบัติการทำการตรวจและสงผลการตรวจภายใน 20 นาท ีกรณี fast track  
สงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามทางอเิล็กทรอนิกสไฟล โดยไมตองรอผล 

• พยาบาลสงตอ ใหการพยาบาลขณะสงตออยางถูกตองตามแผนการรักษา จัดเตรียมยาและ 
เวชภัณฑที่จะตองใชใหพรอม ประสานกบัโรงพยาบาลแมขายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะสงตอ 
 2) ผูปวยหรือญาติเรียกรถพยาบาลออกรับ  เจาหนาที่ ทีเ่กี่ยวของปฏิบัติ ดังน้ี 

• พยาบาลหรอืเจาหนาที่ศูนยการแพทยฉุกเฉิน  
- ประสานงานเวชระเบียน จัดเตรียมขอมูลประวัติผูปวย  
- ออกรบัผูปวยทีจุ่ดเกิดเหตุ เพือ่เขารบัการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามหลักการ

ออกรบัผูปวย สถาบันการแพทยฉุกเฉิน (6 ป.)  
                     - ทำการซกัประวัติเพื่อหาระยะเวลาที่แนชัดที่เริ่มมีอาการ หากไมทราบระยะเวลาที่แนชัดที่เริ่ม
มีอาการ หากยังไมเกิน 12 ช่ัวโมง ใหตระหนักถึงยังอยูในระยะ fast track 
  - ทำการประเมินผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
  - จัดทานอนศีรษะสงู 30 องศา  
                     - ใหออกซเิจนกรณีทีร่ะดับ O2 sat room air นอยกวา 94 %  
  - รายงานแพทยทันท ี
  - ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (0.9% NaCl) โดยจะตองเปดหลอดเลอืดดานที่ออนแรง 
  - เตรียมเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC,BUN,Creatinine,Electrolyte,PT,INR,DTX) 

• พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
- ประสานงานหนวยงานทีเ่กี่ยวของเพื่อทำการสงตอผูปวย 

• แพทยทำการวินิจฉัยและรักษา ตามพยาธิสภาพของผูปวย 
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• เจาหนาที่หองปฏิบัติการทำการตรวจและสงผลการตรวจภายใน 20 นาที 

• พยาบาลสงตอ ใหการพยาบาลขณะสงตออยางถูกตองตามแผนการรักษา จัดเตรียมยาและ 
เวชภัณฑที่จะตองใชใหพรอม ประสานกบัโรงพยาบาลแมขายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะสงตอ 
    หมายเหตุ กรณี fast track ผูปวยจะไดรับการสงตอภายในระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีนับจากทีเ่ขารับ
บริการโดยไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จัดสงผลตามไป) หากเปนกรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ไมทันกรณี stroke fast track จัดการสงผูปวยตามระบบสงตอปกติ 
   6.2.2 กรณีที่ผูรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลฟากทา เจบ็ปวยดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (BEFAST) 
พยาบาลหรือเจาหนาที่ ที่พบเห็นผูปวยทำการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยจัดทาน่ังหรอืนอนศีรษะสงู แลวรีบตาม
ทีม ER express เพื่อนำผูปวยเขาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหการรักษาตามกรณี Stroke Fast Track 
   6.2.3 กรณีที่ผูรับบรกิาร เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนที่แผนกผูปวยใน ใหการรกัษาตาม
กรณี Stroke Fast Track ทันท ี
 6.3 specific clinical risk STOKE : เฉพาะกรณี Hemorrhagic stroke  

specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 
1. IICP ผูปวยปวดศีรษะรุนแรง ซึมลง อาเจียน 

เห็นภาพซอน 
รูมานตาขยาย ชีพจรชา pulse 
pressure กวาง 

ใหการรักษาตามภาคผนวก 
ตารางที่ 1 หนา 32 

2.hypertensive emergency 
 

systolic BP = 180-200 mmHg หรือ 
DBP = 105-140 mmHg หรือ MAP > 
130 mmHg 

ใหการรักษาตามภาคผนวก 
ตารางที่ 2 หนา 33 

3. high temperature 
 

อุณหภูมิรางกายสงูมาก ใหการรักษาตามภาคผนวก 
ตารางที่ 2 หนา 33 

4. น้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
 

ระดับน้ำตาลในเลือด > 140 มก./ดล. พิจารณาใหยาควบคุมระดับน้ำตาล 

5. seizure ชัก ควรใหยากันชักทุกราย 
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7. เคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพ 
ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 

1. อัตราการคัดกรอง CVD Risk ของกลุมเปาหมาย ไมนอยกวา 90% 

2. อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  <7% 

3. อัตราการเขาถึงบรกิารของผูปวย Stroke fast track 100% 

4. อัตราการสงตอ กรณี fast track  ภายใน 30 นาที 100% 
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9.ภาคผนวก            
แนวทางการคัดกรองในประชาชนทั่วไปเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ประชากรที่มอีายุ≥ 35 ปข้ึนไป 
 

กลุมเสี่ยงต่ำ 
CVD Risk < 20 % 

กลุมเสี่ยงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 

 

กลุมเสี่ยงสงู 
CVD Risk ≥ 30 % 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 
7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและ
อาการเตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
6. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/
และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ทุก 1 ป 
7. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 
1 ป 
 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร.  
( น้ำหนัก ความดันฯ รอบเอว ) 
สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 6 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 
เดือน 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 3 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

คัดกรอง CVD Risk 
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                    แนวทางการคัดกรองกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสงูเพือ่คนหาปจจัยเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืด 
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ผูปวยเบาหวานและความดันโลหติสงูท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 
 

กลุมเสี่ยงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเสี่ยงสงู 
CVD Risk ≥ 30 % 

 

กลุมเสี่ยงตำ่ 
CVD Risk < 20 % 

 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 
7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 6 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทก 6 

 

  
    
 

 
 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 3 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 
เดือน 

  
     

 
 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุก 1 ป 
8. สงพบแพทยเพ่ือใหยาตามความ
เหมาะสม เปาหมายเพ่ือควบคุม 
FPG  BP  ไขมัน ใหอยในเกณฑ ปกต ิ
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วิธีการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ข้ันตอนที่ 1 สถานบริการมบีริการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรอืไม ถามีใชตารางสีที่ 1 ถาไมมีบริการ
ตรวจหา cholesterol ใหใชตารางสีที่ 2 
 ข้ันตอนที่ 2 เลือกตารางวาเปนโรคเบาหวานหรอืไม 
 ข้ันตอนที่ 3 เลือกเพศชาย หรือหญงิ  
 ข้ันตอนที่ 4 เลือกการสูบบุหรี่ วาสูบหรือไมสบู  
 ข้ันตอนที่ 5 เลือกชวงอายุ ชวงอายุ (ป) เลอืกชอง 
 

ชวงอายุ (ป) เลือกชอง 
<40-49 40 
50-59 50 
60-69 60 

70 ปขึ้นไป 70 
 

ข้ันตอนที่ 6 เลอืกคา systolic blood pressure 
 

คา systolic blood pressure (มม.ปรอท) เลือกชอง 
<120 - 139 120 
140 - 159 140 
160 - 179 160 
180 ขึ้นไป 180 

 

ข้ันตอนที่ 7 คา cholesterol กรณีทราบคา cholesterol 
 

คา cholesterol (มก./ดล.) เลือกชอง 
<160 - 199 160 
200 - 239 200 
240 - 279 240 
280 - 319 280 
320 ข้ึนไป 300 
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การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง 
แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction)และโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต (stroke: fatal, non–fatal) ใน 10 ปขางหนา 
       <10%        10- <20 %         20-<30%         30-<40%             >40% 
    ต่ํา             ปานกลาง               สูง                สูงมาก               สูงอันตราย 
 

คําอธิบาย 
       1. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง มีผล fasting glucose ต้ังแต 126 มก./ดล. หรือระดับน้ําตาลหลัง
รับประทานอาหารประมาณ 2 ช่ัวโมงมากกวา 200 มก./ดล. จากการตรวจ 2 ครั้ง หรอืไดรับยา insulin 
       2. คาเฉลี่ย systolic blood pressure ในปจจบุัน จากการวัด 2 ครั้ง 2 ชวงเวลาหางกันอยางนอย 1 
สัปดาห (ไมใชกอนการรักษา) 
       3. ผูที่ยังสูบบุหรี่ในปจจบุัน รวมถึงผูทีห่ยุดสบูบหุรี่นอยกวา 1 ป กอนการประเมิน 
       4. การตรวจ โคเลสเตอรอล (cholesterol) ควรอดอาหารอยางนอย 12 ช่ัวโมงใชผลการตรวจครั้งลาสุด
กอนการประเมิน 
 

หมายเหตุ : โอกาสเสี่ยงอาจสงูกวาที่ประเมินได เน่ืองจากปจจัยอื่น ๆ ไดแก 
 1. ไดรบัยาลดความดันโลหิตอยู 
 2. Premature menopause 
 3. ความอวน โดยเฉพาะอยางย่ิงอวนลงพงุ 
 4. วิถีชีวิตน่ังๆนอนๆ 
 5. ประวัติครอบครัวญาติสายตรง (first degree relative) เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart  

disease) หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) กอนวัยอันควรคือกอนอายุ 55 ปในชายและกอนอายุ 65 ปในหญิง 
 6. ระดับไขมัน triglycerides สงู มากกวา 180 มก./ดล. 
 7. ระดับ HDL ต่ํากวา 40 มก./ดล. ในชาย หรือต่ํากวา 50 มก./ดล. ในหญิง 
 8. มีการเพิ่มข้ึนของ C-reactive protein, fibrinogen, homocysteine, apolipoprotein B,Lp(a),  

fasting glycemia หรือ impaired glucose tolerance 
 9. มี microalbuminuria (จะเพิม่โอกาสเสี่ยงใน 5 ป อีก 5% ในผูทีเ่ปนเบาหวาน) 
 10. มรีะดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มากกวา 7% 
 11. เศรษฐานะต่ํา 
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การประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk Healthy (Check Life’s Simple 7) 
       แบบประเมิน Life’s Simple 7 ไดรับการออกแบบโดยสมาคมหัวใจอเมริกัน โดยมีเปาหมาย เพื่อให
ประชาชนสามารถประเมินสุขภาพดวยตนเอง มีเพียง 7 ข้ันตอน ซึ่งจะทําใหเราสามารถรู ถึงระดับคะแนนหัวใจ 
(อายุของหัวใจเทียบกบัอายุในปจจบุัน) ของเรา เพื่อจะไดปรับเปลี่ยน พฤติกรรมใหเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และยืนยาวได     
      ประเด็นคําถามโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy (Check Life’s Simple 7) 

ประเด็นคาํถาม คา/ผลลัพธในปจจุบนั 
ความดันโลหิต (คาความดันโลหิตที่วัดครั้งสุดทาย)  
ไขมันในเสนเลือด (คาโคเลสเตอรอลในเลอืดที่เจาะครัง้สุดทาย)  
ระดับน้ําตาลในเลือด (คาน้ําตาลในเลือดทีเ่จาะครั้งสุดทาย)  
การสบูบหุรี่ (คุณสูบบหุรี่หรือไม)  
น้ําหนัก  
รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ออกกําลังกายสปัดาหละกี่ครัง้ ครัง้ละกี่นาที)  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ลดการรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
รับประทานผัก ผลไม ปลา ธัญพืช ลดเครือ่งด่ืม ทีม่ีสวนผสมของ 
แอลกอฮอล) 
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                                      แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

พยาบาล ณ จุดคัดกรองทำการคดัแยกผูปวย 

ผูปวยท่ีไมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาบาล ณ จุดคัดกรอง OPD  
เพ่ือซักประวัติการเจ็บปวย 

พบแพทยตรวจ
 

เจ็บปวยท่ัวไป พบอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

เขาหองฉุกเฉิน ER 

 จัดทานอนศรีษะสงู 
 On O2 cannula 3LPM (กรณีท่ีระดับ O2 ต่ำ
กวา 94 %) 
 Check N/S, V/S 
 DTX 
 EKG 
 On 0.9%NaCl 1000 ml V KVO (ขางออนแรง) 
 LAB: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, INR 

 

ซักประวัติการเจบ็ปวย/ประเมินอาการ 
คนหาระยะเวลาทีเ่ริม่มีอาการ 

Onset time >2 ชั่วโมง Onset time ไมเกิน 2 ชั่วโมง 
 

สงตอผูปวยตามระบบ 

รายงานแพทย รายงานแพทย 

สงตอผูปวยตามระบบ stroke fast track 
โทรประสาน รพ.อต. (055832601-6) 
ขณะสงตอประเมิน N/S,V/S ทุก 15 นาที 
สงตอผูปวยพรอมญาตสิายตรงอธิบาย
หลักเกณฑการใหยา rt-PA 
( ** ไมตองรอผล LAB  ใหสงผลทาง 
electronic file ตามไป ) 

CM ติดตาม case หลังสงตอในวันที่ 1 และวันที่ 3 หลงัการสงตัว 
แจงรายช่ือผูปวยใหกลุมงานกายภาพเพื่อติดตาม case 

Non fast track 
 fast track 
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แนวทางการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับรายชื่อผูปวยจาก รพ.อุตรดติถ 

รับสงตอมารักษาท่ีโรงพยาบาล กลุมผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีใหกลับบาน 

พบแพทย 

พิจารณา Admit 
3 วัน เพื่อติดตาม
อาการและพบ
ทีมกายภาพ 

ผูปวย/ญาติ 
ปฏิเสธการนอน 

รพ. จัดเปน 
OPD case  

พบทีมกายภาพใหการชวยเหลือ/สอนการทำ
กายภาพ/ประเมินอาการ 

สงรายชื่อใหศูนย C.O.C. เพ่ือดูแลผูปวยตอ 

ติดสงัคม 
( ADL=12-20 ) 
สอนผูปวยทำ 
Active exs. 
ADL training 

Ambulation training 
 

ติดบาน 
(ADL=5-11) 
สอนผูปวยทำ 
Active exs. 
ADL training 
Ambulation 

ติดเตยีง 
(ADL=0-4) 
สอนญาติทำ 

Passive exs. 
Prevent 
complication 

ทีมกายภาพประเมินอาการและวางแผนจำหนาย 
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**  ขอบงชี้และขอหามในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
ดวยการฉีดยาและลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือด (rt-PA) 
ขอบงชี ้

1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตันภายใน 30 นาที 
2. อายุมากกวา 18 ป 
3. มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดไดโดยใชโปรแกรมการคัดกรอง NIHSS 
4. ผล CT scan ของสมองเบือ้งตนไมพบภาวะเลอืดออก 
5. ผูปวยหรือญาติเขาใจประโยชนและโทษทีจ่ะเกิดข้ึนจากการรักษา 

ขอหาม 
1. มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ไมทราบเวลาทีเ่ริม่เปนอยางชัดเจนหรือมีอาการ 

ภายหลังต่ืนนอน 
2. มีอาการของโรคเลือดออกใตช้ันเย่ือหุมสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
3. มีอาการระบบประสาทดีข้ึนอยางรวดเร็ว หรอืมีอาการอยางเดียวและไมรุนแรง (NIHSS <  4 ) 
4. อาการทางระบบประสาทอยางรุนแรง (NIHSS  18 ) 
5. มีอาการชักเมื่อเริ่มมีอาการโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตันครั้งน้ี 
6. ความดันโลหิตในชวงกอนใหการรกัษาสูง (SBP ≥ 185 mmHg, DBP ≥ 110 mmHg) 
7. มีประวัติเลือดออกในสมองมากอน 
8. มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรอืมีบาดเจบ็ที่ศีรษะรนุแรงภายใน 3 เดือน 
9. ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  ( Heparin หรือ warfarin ) ภายใน 48  ช่ัวโมง หรือมีคา  

partial – thromboplastin time ผิดปกติหรือมีคา prothombin time มากกวา 15 วินาที หรือมีคา 
International normalized ratio (INR) มากกวา 1.5 

10. มีปริมาณเกล็ดเลอืดนอยกวา 100,000 / mm3 
11. มีประวัติผาตัดใหญภายใน 14 วัน 
12. มีเลือดออกในทางเดือนอาหารหรือทางเดินปสสาวะภายใน 21 วัน 

     13. มีระดับน้ำตาลในเลอืดต่ำกวา 50 mg/dl (2.7 mmol/L) หรือสงูกวา 400 mg/dl (22.2mmol/L)  
คำนวณไดจาก Glucose (blood) 1 mg/dl = 0.05551  mmol/L 

14. มีประวัติ myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 
15. มีการเจาะหลอดเลือดในตำแหนงที่ไมสามารถกดหามเลอืดไดภายใน 7 วัน 
16. พบมีเลือดออกหรือมีการบาดเจบ็ (กระดูกหกั) จากการตรวจรางกาย 
17. ผล CT brain พบเน้ือสมองตายมากกวา 1 กลีบ (hypodensity > 1/3 cerebral  

Hemisphere) หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ เชน   
สมองบวม mass effect, sulcal effacement 
หมายเหตุ  ใสเครื่องหมาย  O ขอทีเ่ลือก, และลงช่ือ   .........................................................ผูประเมิน 
 
 
 
 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใด
ขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยาง
รุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสีย
ความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สำหรับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน( ER ) 
 

 
                                     
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมีอาการ BEFAST 

 

 ซักประวัติ ระยะเวลาการเกิดโรคที่แนชัด (ระบุเปน ช่ัวโมง/นาที) 
 จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา 
 On O2 cannula 3LPM (กรณีที่ระดับ O2 ต่ำกวา 94 %) 
 Check N/S, V/S 
 DTX,  
 EKG 
 On 0.9%NaCl 1000 ml V KVO 
 LAB: CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, INR 
ไมตอง retained Foley’s catheter with urine bag ทุกกรณี 
ปองกัน bleeding 
 

Onset ไมเกิน 120 นาท ี

รายงานแพทย เพ่ือสงตอตาม
ระบบ stroke fast track 

 

-โทรประสาน รพ.อต. 
-ขณะสงตอประเมิน N/S,V/S ทุก 15 นาที 
-สงตอผูปวยพรอมญาติสายตรงอธิบายหลักเกณฑการใหยา rt-PA 
( ** ไมตองรอผล LAB ใหสงผลทาง electronic file ตามไป ) 
 

Onset มากกวา 12 ช่ัวโมง 

รายงานแพทย 
Refer รพ.อุตรดติถตามระบบปกต ิ



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใด
ขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยาง
รุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสีย
ความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกผูปวยใน (IPD) 

   

 
                                                                                          
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมีอาการ FAST 

 

 ซักประวัติ ระยะเวลาการเกิดโรคที่แนชัด (ระบุเปน ช่ัวโมง/นาที) 
 จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา 
 On O2 cannula 3LPM (กรณีที่ระดับ O2 ต่ำกวา 94 %) 
 Check N/S, V/S 
 DTX 
 EKG 
 On 0.9%NaCl 1000 ml V KVO 
 LAB: CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, INR 
ไมตอง retained Foley’s catheter with urine bag ทุกกรณี 
ปองกัน bleeding 

Onset ไมเกิน 120 นาท ี

รายงานแพทย เพ่ือสงตอตาม
ระบบ stroke fast track 

 

-โทรประสาน รพ.อต. 
-ขณะสงตอประเมิน N/S,V/S ทุก 15 นาที 
-สงตอผูปวยพรอมญาติสายตรงอธิบายหลักเกณฑการใหยา rt-PA 
( ** ไมตองรอผล LAB ใหสงผลทาง electronic file ตามไป ) 
 

Onset มากกวา 12 ช่ัวโมง 

รายงานแพทย 
Refer รพ.อุตรดติถตามระบบปกต ิ



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใด
ขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยาง
รุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสีย
ความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับจุดคัดกรอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

รถเข็นน่ังเขา ER รถเข็นนอนเขา ER 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกผูปวยนอก ( OPD )  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

ใหผูปวยน่ังรถเข็น 

เขา ER 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

ทำการ CPR โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  
เจาหนาที่ ER  

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 23/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกชันสูตร ( LAB )  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

ใหผูปวยน่ังรถเข็น 

เขา ER 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

ทำการ CPR โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  
เจาหนาที่ ER  

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 24/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกทันตกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาที่ทนัตกรรมแจงเจาหนาที่ER 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 25/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกเภสัชกรรม  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

แจงพยาบาล ER ใหผูปวยน่ังรถเข็น มีชีพจร ไมมีชีพจร 

เขา ER โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  
เจาหนาที่ ER  

  

ทำการ CPR 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหต ุ

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 26/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับงานการเงิน ( หองใบเสร็จ ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

แจงพยาบาล ER ใหผูปวยน่ังรถเข็น มีชีพจร ไมมีชีพจร 

เขา ER 
โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  

เจาหนาที่ ER  
  

ทำการ CPR 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหต ุ

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 27/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับหองเอกซเรย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดกริ่งฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ ER  

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 28/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกกายภาพบำบัดและแพทยแผนไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดกริ่งฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ ER 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 29/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับกลุมบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทรเขา ER เบอร 110 ขอความชวยเหลือ 
 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 30/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สำหรับคลินิกทางเดินหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดกริ่งฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ ER 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร 
ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 31/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขอบงช้ี(เกณฑ)และระดับการเยี่ยมบาน 
 

ประเภท Severe Moderate Mild 
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

- ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม 
- ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการ Recurrent 
stroke ภายใน 28 วัน 
- ADL ≤ 5 คะแนน 

- ADL 6 - 11 คะแนน 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ตองไดรบัการกายภาพ
ฟนฟูตอเน่ืองที่บานโดยญาติ
ทำเองได 

- ADL ≥12 คะแนน 
- ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่
ชวยเหลือตนเองได 

ความถ่ี Severe Case 
ติดตามดูแลทุก 1- 2 

สัปดาห 

Moderate Case 
ติดตามดูแลทุก 3 - 4 

สัปดาห 

Mild case 
ติดตามดูแลทุก 1-2

เดือน 

ความเรงดวน Severe Case 
ติดตามเย่ียมภายใน 1 

สัปดาห 

Moderate Case 
ติดตามเย่ียมภายใน 2 

สัปดาห 

Mild case 
ติดตามเย่ียมภายใน 

1 เดือน 
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ตารางท่ี 1 
การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Treatment of Increased Intracranial Pressure) 

 

การรกัษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู  
1. Clear airway ใสทอชวยหายใจ และ Foley’s catheter  
2. ใหนอนยกศีรษะและสวนบนของรางกายสงู 20-30 องศา  
3. จัดทาผูปวยโดยใหหลีกเลี่ยงการกดทับหลอดเลือดดำที่คอ (jugular vein)  
4. Hyperventilation เพื่อใหPaCO2 = 30-35 mmHg แตวิธีน้ีมีประโยชนในชวงสั้นๆ กอนผาตัด  
5. พิจารณาใหยา*  
    - 20% mannitol : loading dose 1 gm/kg ทางหลอดเลือดดำภายใน 20 นาทีตามดวย 0.25-0.5 gm/kg 
ทุก 6 ช่ัวโมง  
    - ควรตรวจ serum osmolarity ทกุวัน ควบคุม serum osmolarity < 320 mOsm/l (grade C) หรือ  
    - 10% glycerol 250 ml ทางหลอดเลือดดำ ภายใน 30 นาทีทุก 6 ช่ัวโมง หรือ  
    - 50% glycerol 50 ml ทางปาก วันละ 4 ครัง้ หรือ  
    - Furosemide 1 mg/kg ทางหลอดเลอืดดำ (grade C)  
6. หลีกเลี่ยงการใหhypotonic solution 7. การใชsteroid ยังไมมหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุนวาไดประโยชน  

 
 

* ขนาดยาที่ใชน้ีเหมาะสำหรบัผูใหญ 
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ตารางท่ี 2 การบำบัดรักษาทางอายุรกรรมของโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Medical Management in Acute Phase of Hemorrhagic Stroke) 

 

    1. Respiration ผูปวยทีห่ายใจไมพอ หรือหมดสติหรือมโีอกาสเกิดสำลัก ควรใสทอชวยหายใจ พยายาม
ควบคุม blood gas ใหอยูในเกณฑปกติ  
    2. Blood Pressure6 ● หลีกเลี่ยงภาวะ hypotension ● ควบคุม meanarterial pressure(MAP) < 110 
mmHg หรอืBP160/90ในกรณีไมมีภาวะความดัน ในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (grade C) MAP = Diastolic BP + 
1/3 (Systolic BP - Diastolic BP)  
      2.1 ถา systolic BP > 200 mmHg หรือ MAP > 150 mmHg ให 
           - Nitroprusside 0.25-10 µg/kg/min ทางหลอดเลือดดำ ไมควรใหติดตอกันเกิน 3 วัน หรือ  
           - Nitroglycerine 5 mg ทางหลอดเลือดดำ ตามดวย 1-4 mg/hr  
           - หากไมมียาดังกลาวขางตน อาจพจิารณาใชยาในหัวขอที่ 2.2 แทน  
      2.2 ถา systolic BP = 180-200 mmHg หรือ DBP = 105-140 mmHg หรอื MAP > 130 mmHg ให  
           - Captopril 6.25-12.5 mg ทางปาก ออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาทีอยูไดนาน 4-6 ช.ม. หรือ  
           - Small patch of nitroglycerine ปดหนาอก หรือ  
           - Hydralazine 5-10 mg ทางหลอดเลือดดำ ออกฤทธ์ิภายใน 1-2 นาทีอยูไดนาน 1-2 ช.ม. หรือ  
           - Nicardepine ผสมยาใหมีความเขมขน 0.1-0.2 mg/ml แลวใหทางหลอดเลือดดำชา ๆ 5 mg/hr.  
           - ไมควรใช nifedipine อมใตลิ้น หรือทางปาก เน่ืองจากไมสามารถทำนายผลของยาไดแนนอน และไม
สามารถปรบัลดยาไดหากเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำมาก 2.3 ถา Systolic BP = 180-200 mmHg หรือ MAP 
> 130 mmHg และมีภาวะความดันในโพรงกะโหลก ศีรษะสูง ใหติดตามการเปลี่ยนแปลงของความดันในโพรง
กะโหลกศีรษะอยางใกลชิด ลดความดันโลหิต อยางระมัดระวังโดยใหcerebral perfusion pressure ≥ 60 
mmHg  
    3. Temperature ผูปวยทีม่ีไข ควรใหยาลดไขหรือเช็ดตัว หรือใชcooling blanket  
    4. การบำบัดรักษาระดับน้ำตาลในเลือด (Management of Blood Glucose) หากระดับน้ำตาลในเลอืด > 
140 มก./ดล. ควรพิจารณาใหยาเบาหวาน  
    5. การปองกันอาการชัก (Prevention of Seizure) ในผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลีนิคของการชัก ควรใหยา
กันชักทุกราย  
    6. Fluid & Electrolyte* - พยายามอยาใหเกิด dehydration หรอื overhydration โดยแตละวันสมควร
ใหisotonic solution เชน normal saline เปนตน ตามปรมิาณที่คำนวณไดดังน้ีปริมาณ = urine output + 
500 ml (insensible loss) 300 ml/1o C ที่เพิ่มข้ึน จากอณุหภูมิกายปกติ (37°C) - ควบคุมคาระดับ 
electrolyte ใหปกติ * ขนาดยาและปริมาณสารน้ำที่ใชน้ีเหมาะสำหรบัผูใหญ 
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DATE

TIME

Level of consciousness alert alert รู้สึกตัวดีรู้เรื�อง ปกติ 0

ระดับความรู้สึกตัว Drorsy ง่วงซึมปลุกตื�นง่าย 1

Stuporous ปลุกตื�นยาก 2

Coma ไมรู้สึกตัว 3

Two question ถาม 2 คําถาม Both correct ตอบถูก 2 ข้อ 0

อายุเท่าไหร่และเดือนอะไร One correct ตอบถูกข้อเดียว 1

None correct ตอบไม่ถูก 2

Two commands การทําตามคําสั�ง ทําได้ 2 ข้อ 0

ให้ทําตามคําสั�ง 2 ครั�ง เช่น ทําได้ข้อเดียว 1

ลืมตาหลับตา และ กํามือและแบมือ ไม่ทําหรือทําไม่ได้เลย 2

Best gaze การเคลื�อนไหวของลูกตา Normal กรอกได้ 2 ข้าง 0

ให้กรอกตาซ้ายทีขวาที Partial Gaze palsy ตาข้างหนึ�งเหลือบมองด้านข้าง 1

ให้มองตามปากกาเลื�อนไปซ้ายและขวา Forced deviation กรอกไม่ได้เลยทั�ง 2 ข้าง 2

Best visual field No visual loss มองเห็นทุกทิศทาง 0

ตรวจลานสายตา 4 ด้าน โดยการนับจํานวนนิ�ว Partial hemianopai มองเห็นมุมเดียว 1

ดูข้างซ้ายให้ปิดตาขวา นับนิ�วด้านขวาและซ้าย Complete hemianopai มองข้างเดียว หรือ 2 จุด 2

ข้างบนและข้างล่าง ดูการมองเห็น Bilateral hemianopia มองไม่เห็นเลยหรือตาบอด 3

Facial palsy normal ปกติ 0

ดูการอ่อนแรงของกล้ามเนื�อใบหน้า Minor ยิ�มไม่เท่ากันหรือมุมปากตก 1

โดยการให้ยิงฟัน หลับตา ยักคิ�ว Partial ปากเบี�ยวข้างหนึ�งแต่อีกด้านยังพอเคลื�อนไหวได้ 2

Complete ไม่สามารถเคลื�อนไหวใบหน้าได้ 3

Best moter left arm No drift คงไว้ได้10 วินาที 0

ดูกําลังของแขนซ้าย Drift ยกแขนได้แต่คงไว้ไม่ได้ถึง10 วินาที 1

นั�งยกแขนซ้าย 90 องศา นาน 10 วินาที Fall in 10 secs ยกแขนเกือบไม่ได้ยกแล้วแขนตกลง 2

นับ 1-10 No effort against gravity ยกไม่ได้แต่เคลื�อนไหวได้ 3

No movement ไม่มีการเคลื�อนไหว 4

Best moter rigth arm No drift คงไว้ได้10 วินาที 0

ดูกําลังของแขนขวา Drift ยกแขนได้แต่คงไว้ไม่ได้ถึง10 วินาที 1

นั�งยกแขนขวา 90 องศา นาน 10 วินาที Fall in 10 secs ยกแขนเกือบไม่ได้ยกแล้วแขนตกลง 2

นับ 1-10 No effort against gravity ยกไม่ได้แต่เคลื�อนไหวได้ 3

No movement ไม่มีการเคลื�อนไหว 4

3

4

5a

5b

แบบประเมิน ความรุนแรง ในผู้ป่วย stroke รพ.ฟากท่า

1a

1b

1c

2

National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS )
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DATE

TIME

Best moter left leg No drift คงไว้ได้ 5 วินาที 0

ดูกําลังของขาซ้าย Drift ยกขาได้แต่คงไว้ไม่ได้ถึง 5 วินาที 1

นั�งยกแขนซ้าย 45 องศา นาน 5 วินาที Fall in 5 secs ยกขาเกือบไม่ได้ยกแล้วขาตกลง 2

No effort against gravity ยกไม่ได้แต่ขยับได้ 3

No movement ไม่มีการเคลื�อนไหว 4

Best moter right leg No drift คงไว้ได้ 5 วินาที 0

ดูกําลังของขาขวา Drift ยกขาได้แต่คงไว้ไม่ได้ถึง 5 วินาที 1

นั�งยกแขนซ้าย 45 องศา นาน 5 วินาที Fall in 5 secs ยกขาเกือบไม่ได้ยกแล้วขาตกลง 2

No effort against gravity ยกไม่ได้แต่ขยับได้ 3

No movement ไม่มีการเคลื�อนไหว 4

Ataxia การประสานงานของแขนหรือขา No ataxia ทําได้ดีไม่มีสั�น ไม่มีการอ่อนแรงทั�งแขนและขา 0

upper (แขน) = finger to nose to finger Ataxia one limb ผิดปกติที�แขนหรือขาอย่างใดอย่างหนึ�ง 1

lover (ขา)    = knee to heel Ataxia two limb ผิดปกติที�แขนและขา 2

Sensory การรับความรู้สึก Normal รู้สึกเจ็บ ปกติ 0

ใช้เข็มจิ�ม หน้าผาก แก้ม คาง แขน ขา Partial loss รู้สึกเจ็บ เล็กน้อยหรือชาด้านเดียว 1

ทั�งสองข้าง ให้เขาบอกว่า แหลม หรือทู่ Dense loss ไม่รู้ สึกเจ็บเลย 2

Best language aphasia No aphasia 0

ความสามารถด้านการเข้าใจภาษา ให้ดูรูป Mild to moderate สื�อสารให้เข้าใจได้เล็กน้อย 1

แล้วให้บอกความหมายของรูป เช่น คนวิ�ง Severe พูดได้แต่ไม่สามารถสื�อสารให้เข้าใจได้ 2

คนเตะบอล ท่าทางต่าง ๆ รูปสิ�งของ ผลไม้ Mute gobal aphasia ไม่พูดและไม่เข้าใจภาษา 3

Dysarthria ดูการออกเสียงให้อ่านหรือพูด Normal articulation พูดชัดเจน 0

ให้พูดเป็นประโยค หรือให้อ่านตัวหนังสือ Mild to moderate พูดไม่ชัดเล็กน้อย 1

เช่น ดอกไม้ โรงพยาบาล ไปตลาด Severe ไม่เป็นคํา ฟังไม่เข้าใจว่าพูดอะไร, On ETT 2

Neglet การเพิกเฉย เมื�อแตะร่างกาย No neglet รู้ว่ามีการแตะร่างกายทั�งสองด้านทุกจุด 0

พร้อมกันสองด้านไล่ลงตั�งแต่ไหล่แขน Sensory or Visual loss การรับรู้และการมองเห็นผิดปกตเล็กน้อย 1

ต้นขา ขา เท้า ถามเขาว่าเราแตะข้างใด Sensory or Visual loss การรับรู้และการมองเห็น ผิดปกติ 2

total

National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS )

9

10

11

<5 minor stroke / 6-25 moderate / >25 sever

6a

6b

ตรวจเฉพาะข้างที�ดีให้ผู้ป่วยชี�จากจมูกตัวเองไปที�นิ�วชี�ผู้ตรวจ 2-3 ครั�ง และ ให้งอขาทีละข้างให้ส้นเท้าแตะที�เข่าอีกข้างหนึ�งและค่อย ๆ ลากลงไปจนถึงปลายเท้า

7

8
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คำแนะนำสำหรับผูปวยที่มีอาการทางหลอดเลือดสมอง 

           อัมพฤกษ อัมพาต เปนอาการของโรคหลอดเลือดในสมอง หรือ Stroke เกิดจากการที่เซลลสมองขาด
เลือดโดยมีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดโรคมากถึง 80% และอีก 
20% คือสาเหตุจากการมีเลือดออกในสมอง หากผูปวยมีอาการดังตอไปน้ี ญาติควรนำผูปวยมาตรวจที่
โรงพยาบาลอยางเรงดวน ดังน้ี 

1. มีอาการ บานหมุนฉับพลันการทรงตัวของรายกายผิดปกติ ไมสามารถทรงตัวได หรือวิงเวียนศีรษะบอย 
รวมกับเดินเซ 

2. มีอาการ ตาพรามัว มองไมเห็น เห็นภาพซอนฉับพลัน ลานสายตาผิดปกติ 

3. ใบหนาชาหรือออนแรง ย้ิมแลวมุมปากตก ปากเบี้ยว หนาเบี้ยวเฉียบพลัน 

4. แขนขาออนแรงครึ่งซีก ไมมีแรงหรือชาอยางเฉียบพลันที่ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงของรางกาย มือหยิบของ
แลวรวงตก 

5. พูดไมออกทันทีทันใดการพูดและการใชภาษาลมเหลวเฉียบพลัน อยูๆมีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไมออก ทำใหพูด
ไมชัดหรือพูดลำบาก พูดไมเปนคำ พูดตะกุกตะกัก 

6.  เมื่อเกิดอาการขางตนอยางใดอยางหน่ึงกับตัวทานเองหรือคนใกลชิด ใหรีบไปโรงพยาบาลฟากทาอยางเร็ว
ที่สุด  
(ไมเกิน  1 ช่ัวโมงหลังมีอาการ) โดยย่ิงเร็วย่ิงดี เพราะจะชวยใหมีทางเลือกในการรักษาที่หลากหลายและ
ทันทวงที ชวยลดภาวะสมองตาย การพิการ และเสียชีวิตไดมากกวา 
 

    การลดความเสี่ยงน้ันสามารถทำไดดวยการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่
ไขมันต่ำ ไมกินของหวานมากเกินไป พักผอนใหเพียงพอ ก็จะชวยใหเราหางไกลโรคหลอดเลือดสมองและโรค
อื่นๆ ที่เปนโรครวมไดดีข้ึน 

ดวยความปรารถนาดีจาก.....หนวยตรวจฉุกเฉิo โรงพยาบาลฟากทา (055)489304 หรือโทร 1669 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 37/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

แบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฟากทา จ.อุตรดิตถ 

 
หัวขอการประเมิน 
Checklist stroke 

 

ประเมินอาการทุก 4 ช่ัวโมง วันท่ี………………………... 

คร้ังท่ี 1 
เวลา............ 

คร้ังท่ี 2 
เวลา............ 

คร้ังท่ี 3 
เวลา............ 

คร้ังท่ี 4 
เวลา............ 

คร้ังท่ี 5 
เวลา............ 

คร้ังท่ี 6 
เวลา............ 

มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

1. วิงเวียนศีรษะ เดินเซ เสียการทรง
ตัว ไมสามารถทรงตัวได 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน หรือ

มองไมเห็น 

            

3. ปากเบี้ยว หนาเบี้ยว มุมปากตก             

4. แขน ขา ออนแรงครึ่งซีก ไมมีแรง
หรือชาอยางเฉียบพลัน 
 

            

5. พูดไมชัด ล้ินแข็ง พูดไมออก พูด
ตะกุกตะกัก 

            

ผูประเมิน 
 

            

 

***หากมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหรีบรายงานแพทยเวรทันที***  

 Sticker ID 


