
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองไดรับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย  

          2. วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางถูกตอง 
รวดเร็วเหมาะสม  

3. ขอบเขต แนวทางการดูแลน้ีใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ารบับริการที่โรงพยาบาลฟากทา 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่บริการอำเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

4. ผูรับผิดชอบ     
4.1 แพทย มีหนาที่ใหการวินิจฉัยและรักษาเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดรบัความปลอดภัย 
4.2 พยาบาล มีหนาที่ในการคัดกรอง ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา การสงตอผูปวย 
     4.2.1 คลินิกโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ใหความรู แยกกลุมเสี่ยงเพื่อเฝาระวังการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผูปวยเขารับการรักษา  
     4.2.2 พยาบาลคัดกรอง ทำการคัดกรองผูมารบับริการ คัดแยกโดยเร็วเพือ่ใหผูปวยที่มอีาการของ

โรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
     4.2.3 พยาบาลหองอบุัติเหตุ ฉุกเฉิน / พยาบาลผูปวยใน ประเมินสภาพผูปวย รายงานแพทยและให

การพยาบาลตามแผนการรักษาอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพ ประสานกบัโรงพยาบาลแมขายเพื่อสงตอผูปวย 
     4.2.4 พยาบาลสงตอผูปวย ใหการพยาบาลขณะสงตออยางถูกตองตามแผนการรักษา ประสานกับ

โรงพยาบาลแมขายกรณีทีม่ีอาการเปลี่ยนแปลงขณะสงตอ 
     4.2.5 พยาบาลดูแลเฉพาะโรค  

1) วิเคราะห CVD-risk และดำเนินการปกหมุดในกลุมที่มีคะแนน CVD-risk ต้ังแตระดับปาน
กลางข้ึนไป  พรอมทั้งประสาน รพ.สต.และ อสม. ดำเนินการเฝาระวังที่บานในกลุมดังกลาวตอไป  

2) รวบรวมขอมลูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหและวางแผนการดำเนินงาน เพื่อ
ปรับปรงุกระบวนการใหการดูแลผูปวย  
4.3 เภสัชกร มีหนาที่ในการจายยา ใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาอยาง

ถูกตอง ใหคำแนะนำอาการขางเคียงของยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 
4.4 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ทมีสหวิชาชีพเย่ียมบาน (HHC) โรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบล ทีม อสม. มหีนาที่คัดกรองผูปวยทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามอาการให
คำแนะนำการปฏิบัติตัว รวมถึงการจัดเจาหนาที่เย่ียมบานในการดูแลตอเน่ืองปองกันการกลบัเปนซ้ำ 

4.5 เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ตรวจวิเคราะหผลสิ่งสงตรวจ รายงานผลการตรวจ แจงคาวิกฤติ 
4.6 นักกายภาพบำบัด แพทยแผนไทย เมื่อผูปวยกลับมารักษาในระยะกลาง (IMC) ดำเนินการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยใหกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย ลดภาระ
ของญาติที่จะตองคอยดูแลผูปวยลง 

 
 
 
 

 โรงพยาบาลฟากทา 
Faktha  Hospital 

ฉบับท่ี : A(2) 

หนา      1/37       จำนวน   37  หนา 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 วันท่ีเร่ิมใช : 25 เมษายน 2567 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แกไขคร้ังท่ี : 2 
ทีม/งาน: ทีม PCT ทีม/งานท่ีเก่ียวของ:หนวยงานทางคลินิก 
ผูจัดทำ  นางสาว ศุภรัตน หอมออน ผูอนุมัติ : พญ. พรสวรรค มีชนิ 



 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 2/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

5. คำนิยามศัพท 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฟากทา จัดทำขึ้นโดยอางอิงจาก  
1. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสำหรับแพทย ป 2562 ของ สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย (ฉบับสมบูรณ 2562) 
2. คูมือในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ป 2561 ของ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  
3. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ความรูสำหรับผูปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน ป 2564 ของ สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ   
4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง สำหรบัพยาบาลทั่วไป ป 2558 ของ สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข โดยมรีายละเอียดที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เปนโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดภายในสมอง อาจเกิดจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก สงผล
ใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ทำใหเน้ือสมองถูกทำลายและสูญเสียหนาที่ของรางกายที่สมองสวนน้ันควบคุมอยู 
 อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอาการทั่วไปที่เกิดจากอาการของโรคระบบประสาทซึ่งมักจะ
เกิดข้ึนอยางฉับพลันประกอบดวย  

B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึง่ใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลาทีเ่กิดโรค (เฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง)  

 ในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะตีบ/อุดตันเฉียบพลัน ( ischemic stroke ) ซึง่พบไดถึงรอยละ 80 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด ในปจจบุัน มีการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด
และการสวนหลอดเลือด (endovascular treatment) การกำหนดระยะเวลา Fast track ภายในไมเกิน 4.5 
ช่ัวโมง นับจากทีเ่ริม่มีอาการ ซึ่งอาจจะตองขยายระยะเวลาเพิ่มเติมเปน 12 ช่ัวโมงในรายที่ใหประวัติไมแนชัด 
หรือ ในรายที่ใหประวัติต่ืนนอนแลวมอีาการของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยไดรบัโอกาสในการรักษาที่
ครอบคลมุมากย่ิงข้ึน โดยในรายทีร่ะยะเวลาเกิน 4.5 ช่ัวโมงจะตองมีการพิจารณาซ้ำวาจะเขาเกณฑ Fast track 
ไดหรือไมโดยแพทย  โรงพยาบาลฟากทาเปนโรงพยาบาลขนาด จะตองสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอุตรดิตถ
โดยใชเวลาในการเดินทางประมาณ 90 นาที ดังน้ัน เมื่อผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะตองรีบมา
โรงพยาบาลทันที นับจากทีเ่ริ่มมีอาการ เพื่อเขาสูระบบ Stroke Fast track โดยมีขอตกลงระหวางเครือขาย 
จังหวัดอุตรดิตถ ในการใหการชวยเหลือตามระยะเวลาดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

รายละเอียดของแตละหนวย ระยะเวลาท่ีใชดำเนินการ 
ผูปวย (นับจากที่เริ่มมีอาการถึงมารับบริการที่ รพ.ฟากทา) 2 ช่ัวโมง 
รพ.ฟากทา (นับจากผูปวยมาถึง จนกระทั่งไดรับการสงตอ) 30 นาที 
รถสงตอผูปวย (นับจากเริ่มเดินทางจนถึง รพ.อุตรดิตถ) 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี
รพ.อุตรดิตถ (นับจากผูปวยไปถึงจนไดรับยา rt-PA)  30 นาที 
 

 

6. แนวทางการปฏิบัติ 
6.1 การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง/ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
     6.1.1 ดำเนินการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกเปน   

 1.การคัดกรองในกลุมประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ดำเนินการโดยกลุมงานบรกิารดานปฐมภูมิ
และองครวมและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลทุกแหง  

2.การคัดกรองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จะไดรับการคัดกรองจาก 
เจาหนาที่ประจำคลินิกเพื่อจำแนกกลุมเสี่ยงตามคะแนน CVD risk ทุกราย 

  6.1.2 การวิเคราะหกลุมเสี่ยงและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่ง 
       1) หลังดำเนินการคัดกรองเสรจ็สิ้นพยาบาลดูแลเฉพาะโรค นำขอมูลจากการคัดกรองมาจำแนก

กลุมเสี่ยง CVD Risk 
      2) พยาบาลดูแลเฉพาะโรค รวมกับพยาบาลดูแลเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู งาน

บริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทกุแหง  ดำเนินกจิกรรมการดูแลกลุมเสี่ยง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังน้ี 

 

ลำดับ กลุมความเสี่ยง คะแนน CVD Risk กิจกรรมการดูแล 
1. กลุมเสี่ยงต่ำ < 20 % 

 
 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทกึ น.ค.ร. ( น้ำหนัก ความดันฯ 
รอบเอว ) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุก 1 ป 
 
 
 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-005-02 หนา : 3/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 
ลำดับ กลุมความเสี่ยง คะแนน CVD Risk กิจกรรมการดูแล 

2. กลุมเสี่ยงปานกลาง 20 % - <30 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทกึ น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพื่อติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดทุก 6 เดือน 

3. กลุมเสี่ยงสงู ≥ 30 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทกึ น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพื่อติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุก 3 เดือน 

หมายเหตุ กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู สงพบแพทยเพื่อใหยาตามความเหมาะสม 
เปาหมายเพือ่ควบคุม FPG , BP, ไขมัน ใหอยูในเกณฑ ปกติ 
 6.2 การรักษาผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลฟากทา 
    6.2.1 กรณีที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขารบัการรักษาที่โรงพยาบาลฟากทา ดังน้ี 
 1) ผูปวยเขารับการรักษาเอง เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของปฏิบัติ ดังน้ี  

• พยาบาลคัดกรอง ทำการคัดกรองผูมารับบริการ คัดแยกโดยเร็วเพือ่ใหผูปวยที่มอีาการของโรค 
หลอดเลอืดสมองสงเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผานชองทาง Stoke Fast Track ประสานงาน 
ทำประวัติการรกัษาแผนกเวชระเบียน 
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• พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
                      - ทำการซักประวัติเพื่อหาระยะเวลาที่แนชัดที่เริ่มมีอาการ 
   - ทำการประเมินผูปวย ตรวจวัดสญัญาณชีพ  
   - จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา  
                      - ใหออกซิเจนกรณีที่ระดับ O2 sat room air นอยกวา 94 %  
   - รายงานแพทยทันท ี
   - ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (0.9% NaCl 1000 ml V drip) โดยจะตองเปดหลอดเลือดดาน
ที่ออนแรง เพื่อเก็บดานที่ไมออนแรงไวเพื่อใหยา 
   - สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, INR, DTX) 
   - ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
   - ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของเพือ่ทำการสงตอผูปวย 

• แพทยทำการวินิจฉัยและรักษา ตามพยาธิสภาพของผูปวย 

• เจาหนาที่หองปฏิบัติการทำการตรวจและสงผลการตรวจภายใน 20 นาท ีกรณี fast track  
สงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามทางอเิล็กทรอนิกสไฟล โดยไมตองรอผล 

• พยาบาลสงตอ ใหการพยาบาลขณะสงตออยางถูกตองตามแผนการรักษา จัดเตรียมยาและ 
เวชภัณฑที่จะตองใชใหพรอม ประสานกบัโรงพยาบาลแมขายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะสงตอ 
 2) ผูปวยหรือญาติเรียกรถพยาบาลออกรับ  เจาหนาที่ ทีเ่กี่ยวของปฏิบัติ ดังน้ี 

• พยาบาลหรอืเจาหนาที่ศูนยการแพทยฉุกเฉิน  
- ประสานงานเวชระเบียน จัดเตรียมขอมูลประวัติผูปวย  
- ออกรบัผูปวยทีจุ่ดเกิดเหตุ เพือ่เขารบัการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามหลักการ

ออกรบัผูปวย สถาบันการแพทยฉุกเฉิน (6 ป.)  
                     - ทำการซกัประวัติเพื่อหาระยะเวลาที่แนชัดที่เริ่มมีอาการ หากไมทราบระยะเวลาที่แนชัดที่เริ่ม
มีอาการ หากยังไมเกิน 12 ช่ัวโมง ใหตระหนักถึงยังอยูในระยะ fast track 
  - ทำการประเมินผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
  - จัดทานอนศีรษะสงู 30 องศา  
                     - ใหออกซเิจนกรณีทีร่ะดับ O2 sat room air นอยกวา 94 %  
  - รายงานแพทยทันท ี
  - ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (0.9% NaCl) โดยจะตองเปดหลอดเลอืดดานที่ออนแรง 
  - เตรียมเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC,BUN,Creatinine,Electrolyte,PT,INR,DTX) 

• พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
- ประสานงานหนวยงานทีเ่กี่ยวของเพื่อทำการสงตอผูปวย 

• แพทยทำการวินิจฉัยและรักษา ตามพยาธิสภาพของผูปวย 
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• เจาหนาที่หองปฏิบัติการทำการตรวจและสงผลการตรวจภายใน 20 นาที 

• พยาบาลสงตอ ใหการพยาบาลขณะสงตออยางถูกตองตามแผนการรักษา จัดเตรียมยาและ 
เวชภัณฑที่จะตองใชใหพรอม ประสานกบัโรงพยาบาลแมขายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะสงตอ 
    หมายเหตุ กรณี fast track ผูปวยจะไดรับการสงตอภายในระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีนับจากทีเ่ขารับ
บริการโดยไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จัดสงผลตามไป) หากเปนกรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ไมทันกรณี stroke fast track จัดการสงผูปวยตามระบบสงตอปกติ 
   6.2.2 กรณีที่ผูรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลฟากทา เจบ็ปวยดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (BEFAST) 
พยาบาลหรือเจาหนาที่ ที่พบเห็นผูปวยทำการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยจัดทาน่ังหรอืนอนศีรษะสงู แลวรีบตาม
ทีม ER express เพื่อนำผูปวยเขาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหการรักษาตามกรณี Stroke Fast Track 
   6.2.3 กรณีที่ผูรับบรกิาร เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนที่แผนกผูปวยใน ใหการรกัษาตาม
กรณี Stroke Fast Track ทันท ี
 6.3 specific clinical risk STOKE : เฉพาะกรณี Hemorrhagic stroke  

specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 
1. IICP ผูปวยปวดศีรษะรุนแรง ซึมลง อาเจียน 

เห็นภาพซอน 
รูมานตาขยาย ชีพจรชา pulse 
pressure กวาง 

ใหการรักษาตามภาคผนวก 
ตารางที่ 1 หนา 32 

2.hypertensive emergency 
 

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

ใหการรักษาตามภาคผนวก 
ตารางที่ 2 หนา 33 

3. high temperature 
 

อุณหภูมิรางกายสงูมาก ใหการรักษาตามภาคผนวก 
ตารางที่ 2 หนา 33 

4. น้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
 

ระดับน้ำตาลในเลือด > 140 มก./ดล. พิจารณาใหยาควบคุมระดับน้ำตาล 

5. seizure ชัก ควรใหยากันชักทุกราย 
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7. เคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพ 
ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 

1. อัตราการคัดกรอง CVD Risk ของกลุมเปาหมาย ไมนอยกวา 90% 

2. อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  <7% 

3. อัตราการเขาถึงบรกิารของผูปวย Stroke fast track 100% 

4. อัตราการสงตอ กรณี fast track  ภายใน 30 นาที 100% 
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9.ภาคผนวก            
แนวทางการคัดกรองในประชาชนทั่วไปเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

      
 
 
   

 
 

       
   
 
 
     
 
 
       
 
 
 
 
    
 
      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 

 

 

*ใช color Chart จากคูมือการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด สำหรับ อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
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ประชากรที่มอีายุ≥ 35 ปข้ึนไป 
 

กลุมเสี่ยงต่ำ 
CVD Risk < 20 % 

กลุมเสี่ยงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 

 

กลุมเสี่ยงสงู 
CVD Risk ≥ 30 % 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 
7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและ
อาการเตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
6. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/
และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ทุก 1 ป 
7. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 
1 ป 
 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร.  
( น้ำหนัก ความดันฯ รอบเอว ) 
สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 6 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 
เดือน 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 3 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

คัดกรอง CVD Risk 
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                    แนวทางการคัดกรองกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสงูเพือ่คนหาปจจัยเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืด 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*ใช color Chart จากคูมือการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด สำหรับ อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
**ใชแบบคัดกรองของ Thai CVD risk score version WHO ป 2015 
 
 
 

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหติสงูท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 
 

กลุมเสี่ยงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเสี่ยงสงู 
CVD Risk ≥ 30 % 

 

กลุมเสี่ยงตำ่ 
CVD Risk < 20 % 

 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 
7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 6 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทก 6 

 

  
    
 

 
 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ลงทะเบยีนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 3 
เดือน  
8. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 
เดือน 

  
     

 
 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสีย่งและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ำหนัก 
ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวย
ตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ตดิตามประเมินปจจัยเสีย่ง/และ
การปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ตดิตามประเมินโอกาสเสีย่งตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุก 1 ป 
8. สงพบแพทยเพ่ือใหยาตามความ
เหมาะสม เปาหมายเพ่ือควบคุม 
FPG  BP  ไขมัน ใหอยในเกณฑ ปกต ิ
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วิธีการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ข้ันตอนที่ 1 สถานบริการมบีริการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรอืไม ถามีใชตารางสีที่ 1 ถาไมมีบริการ
ตรวจหา cholesterol ใหใชตารางสีที่ 2 
 ข้ันตอนที่ 2 เลือกตารางวาเปนโรคเบาหวานหรอืไม 
 ข้ันตอนที่ 3 เลือกเพศชาย หรือหญงิ  
 ข้ันตอนที่ 4 เลือกการสูบบุหรี่ วาสูบหรือไมสบู  
 ข้ันตอนที่ 5 เลือกชวงอายุ ชวงอายุ (ป) เลอืกชอง 
 

ชวงอายุ (ป) เลือกชอง 
<40-49 40 
50-59 50 
60-69 60 

70 ปขึ้นไป 70 
 

ข้ันตอนที่ 6 เลอืกคา systolic blood pressure 
 

คา systolic blood pressure (มม.ปรอท) เลือกชอง 
<120 - 139 120 
140 - 159 140 
160 - 179 160 
180 ขึ้นไป 180 

 

ข้ันตอนที่ 7 คา cholesterol กรณีทราบคา cholesterol 
 

คา cholesterol (มก./ดล.) เลือกชอง 
<160 - 199 160 
200 - 239 200 
240 - 279 240 
280 - 319 280 
320 ข้ึนไป 300 
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การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง 
แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction)และโรคอัมพฤกษ 
อัมพาต (stroke: fatal, non–fatal) ใน 10 ปขางหนา 
       <10%        10- <20 %         20-<30%         30-<40%             >40% 
    ต่ํา             ปานกลาง               สูง                สูงมาก               สูงอันตราย 
 

คําอธิบาย 
       1. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง มีผล fasting glucose ต้ังแต 126 มก./ดล. หรือระดับน้ําตาลหลัง
รับประทานอาหารประมาณ 2 ช่ัวโมงมากกวา 200 มก./ดล. จากการตรวจ 2 ครั้ง หรอืไดรับยา insulin 
       2. คาเฉลี่ย systolic blood pressure ในปจจบุัน จากการวัด 2 ครั้ง 2 ชวงเวลาหางกันอยางนอย 1 
สัปดาห (ไมใชกอนการรักษา) 
       3. ผูที่ยังสูบบุหรี่ในปจจบุัน รวมถึงผูทีห่ยุดสบูบหุรี่นอยกวา 1 ป กอนการประเมิน 
       4. การตรวจ โคเลสเตอรอล (cholesterol) ควรอดอาหารอยางนอย 12 ช่ัวโมงใชผลการตรวจครั้งลาสุด
กอนการประเมิน 
 

หมายเหตุ : โอกาสเสี่ยงอาจสงูกวาที่ประเมินได เน่ืองจากปจจัยอื่น ๆ ไดแก 
 1. ไดรบัยาลดความดันโลหิตอยู 
 2. Premature menopause 
 3. ความอวน โดยเฉพาะอยางย่ิงอวนลงพงุ 
 4. วิถีชีวิตน่ังๆนอนๆ 
 5. ประวัติครอบครัวญาติสายตรง (first degree relative) เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart  

disease) หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) กอนวัยอันควรคือกอนอายุ 55 ปในชายและกอนอายุ 65 ปในหญิง 
 6. ระดับไขมัน triglycerides สงู มากกวา 180 มก./ดล. 
 7. ระดับ HDL ต่ํากวา 40 มก./ดล. ในชาย หรือต่ํากวา 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% ในผูทีเ่ปนเบาหวาน) 
 10. มรีะดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มากกวา 7% 
 11. เศรษฐานะต่ํา 
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การประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk Healthy (Check Life’s Simple 7) 
       แบบประเมิน Life’s Simple 7 ไดรับการออกแบบโดยสมาคมหัวใจอเมริกัน โดยมีเปาหมาย เพื่อให
ประชาชนสามารถประเมินสุขภาพดวยตนเอง มีเพียง 7 ข้ันตอน ซึ่งจะทําใหเราสามารถรู ถึงระดับคะแนนหัวใจ 
(อายุของหัวใจเทียบกบัอายุในปจจบุัน) ของเรา เพื่อจะไดปรับเปลี่ยน พฤติกรรมใหเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และยืนยาวได     
      ประเด็นคําถามโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy (Check Life’s Simple 7) 

ประเด็นคาํถาม คา/ผลลัพธในปจจุบนั 
ความดันโลหิต (คาความดันโลหิตที่วัดครั้งสุดทาย)  
ไขมันในเสนเลือด (คาโคเลสเตอรอลในเลอืดที่เจาะครัง้สุดทาย)  
ระดับน้ําตาลในเลือด (คาน้ําตาลในเลือดทีเ่จาะครั้งสุดทาย)  
การสบูบหุรี่ (คุณสูบบหุรี่หรือไม)  
น้ําหนัก  
รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ออกกําลังกายสปัดาหละกี่ครัง้ ครัง้ละกี่นาที)  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ลดการรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
รับประทานผัก ผลไม ปลา ธัญพืช ลดเครือ่งด่ืม ทีม่ีสวนผสมของ 
แอลกอฮอล) 
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                                      แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

พยาบาล ณ จุดคัดกรองทำการคดัแยกผูปวย 

ผูปวยท่ีไมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาบาล ณ จุดคัดกรอง OPD  
เพ่ือซักประวัติการเจ็บปวย 

พบแพทยตรวจ
 

เจ็บปวยท่ัวไป พบอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

เขาหองฉุกเฉิน ER 

 จัดทานอนศรีษะสงู 
 On O2 cannula 3LPM (กรณีท่ีระดับ O2 ต่ำ
กวา 94 %) 
 Check N/S, V/S 
 DTX 
 EKG 
 On 0.9%NaCl 1000 ml V KVO (ขางออนแรง) 
 LAB: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, INR 

 

ซักประวัติการเจบ็ปวย/ประเมินอาการ 
คนหาระยะเวลาทีเ่ริม่มีอาการ 

Onset time >2 ชั่วโมง Onset time ไมเกิน 2 ชั่วโมง 
 

สงตอผูปวยตามระบบ 

รายงานแพทย รายงานแพทย 

สงตอผูปวยตามระบบ stroke fast track 
โทรประสาน รพ.อต. (055832601-6) 
ขณะสงตอประเมิน N/S,V/S ทุก 15 นาที 
สงตอผูปวยพรอมญาตสิายตรงอธิบาย
หลักเกณฑการใหยา rt-PA 
( ** ไมตองรอผล LAB  ใหสงผลทาง 
electronic file ตามไป ) 

CM ติดตาม case หลังสงตอในวันที่ 1 และวันที่ 3 หลงัการสงตัว 
แจงรายช่ือผูปวยใหกลุมงานกายภาพเพื่อติดตาม case 

Non fast track 
 fast track 
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แนวทางการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับรายชื่อผูปวยจาก รพ.อุตรดติถ 

รับสงตอมารักษาท่ีโรงพยาบาล กลุมผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีใหกลับบาน 

พบแพทย 

พิจารณา Admit 
3 วัน เพื่อติดตาม
อาการและพบ
ทีมกายภาพ 

ผูปวย/ญาติ 
ปฏิเสธการนอน 

รพ. จัดเปน 
OPD case  

พบทีมกายภาพใหการชวยเหลือ/สอนการทำ
กายภาพ/ประเมินอาการ 

สงรายชื่อใหศูนย C.O.C. เพ่ือดูแลผูปวยตอ 

ติดสงัคม 
( ADL=12-20 ) 
สอนผูปวยทำ 
Active exs. 
ADL training 

Ambulation training 
 

ติดบาน 
(ADL=5-11) 
สอนผูปวยทำ 
Active exs. 
ADL training 
Ambulation 

ติดเตยีง 
(ADL=0-4) 
สอนญาติทำ 

Passive exs. 
Prevent 
complication 

ทีมกายภาพประเมินอาการและวางแผนจำหนาย 
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**  ขอบงชี้และขอหามในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
ดวยการฉีดยาและลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือด (rt-PA) 
ขอบงชี ้

1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตันภายใน 30 นาที 
2. อายุมากกวา 18 ป 
3. มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดไดโดยใชโปรแกรมการคัดกรอง NIHSS 
4. ผล CT scan ของสมองเบือ้งตนไมพบภาวะเลอืดออก 
5. ผูปวยหรือญาติเขาใจประโยชนและโทษทีจ่ะเกิดข้ึนจากการรักษา 

ขอหาม 
1. มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ไมทราบเวลาทีเ่ริม่เปนอยางชัดเจนหรือมีอาการ 

ภายหลังต่ืนนอน 
2. มีอาการของโรคเลือดออกใตช้ันเย่ือหุมสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
3. มีอาการระบบประสาทดีข้ึนอยางรวดเร็ว หรอืมีอาการอยางเดียวและไมรุนแรง (NIHSS <  4 ) 
4. อาการทางระบบประสาทอยางรุนแรง (NIHSS  18 ) 
5. มีอาการชักเมื่อเริ่มมีอาการโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตันครั้งน้ี 
6. ความดันโลหิตในชวงกอนใหการรกัษาสูง (SBP ≥ 185 mmHg, DBP ≥ 110 mmHg) 
7. มีประวัติเลือดออกในสมองมากอน 
8. มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรอืมีบาดเจบ็ที่ศีรษะรนุแรงภายใน 3 เดือน 
9. ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  ( Heparin หรือ warfarin ) ภายใน 48  ช่ัวโมง หรือมีคา  

partial – thromboplastin time ผิดปกติหรือมีคา prothombin time มากกวา 15 วินาที หรือมีคา 
International normalized ratio (INR) มากกวา 1.5 

10. มีปริมาณเกล็ดเลอืดนอยกวา 100,000 / mm3 
11. มีประวัติผาตัดใหญภายใน 14 วัน 
12. มีเลือดออกในทางเดือนอาหารหรือทางเดินปสสาวะภายใน 21 วัน 

     13. มีระดับน้ำตาลในเลอืดต่ำกวา 50 mg/dl (2.7 mmol/L) หรือสงูกวา 400 mg/dl (22.2mmol/L)  
คำนวณไดจาก Glucose (blood) 1 mg/dl = 0.05551  mmol/L 

14. มีประวัติ myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 
15. มีการเจาะหลอดเลือดในตำแหนงที่ไมสามารถกดหามเลอืดไดภายใน 7 วัน 
16. พบมีเลือดออกหรือมีการบาดเจบ็ (กระดูกหกั) จากการตรวจรางกาย 
17. ผล CT brain พบเน้ือสมองตายมากกวา 1 กลีบ (hypodensity > 1/3 cerebral  

Hemisphere) หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ เชน   
สมองบวม mass effect, sulcal effacement 
หมายเหตุ  ใสเครื่องหมาย  O ขอทีเ่ลือก, และลงช่ือ   .........................................................ผูประเมิน 
 
 
 
 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใด
ขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยาง
รุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสีย
ความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สำหรับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน( ER ) 
 

 
                                     
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมีอาการ BEFAST 

 

 ซักประวัติ ระยะเวลาการเกิดโรคที่แนชัด (ระบุเปน ช่ัวโมง/นาที) 
 จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา 
 On O2 cannula 3LPM (กรณีที่ระดับ O2 ต่ำกวา 94 %) 
 Check N/S, V/S 
 DTX,  
 EKG 
 On 0.9%NaCl 1000 ml V KVO 
 LAB: CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, INR 
ไมตอง retained Foley’s catheter with urine bag ทุกกรณี 
ปองกัน bleeding 
 

Onset ไมเกิน 120 นาท ี

รายงานแพทย เพ่ือสงตอตาม
ระบบ stroke fast track 

 

-โทรประสาน รพ.อต. 
-ขณะสงตอประเมิน N/S,V/S ทุก 15 นาที 
-สงตอผูปวยพรอมญาติสายตรงอธิบายหลักเกณฑการใหยา rt-PA 
( ** ไมตองรอผล LAB ใหสงผลทาง electronic file ตามไป ) 
 

Onset มากกวา 12 ช่ัวโมง 

รายงานแพทย 
Refer รพ.อุตรดติถตามระบบปกต ิ



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใด
ขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยาง
รุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสีย
ความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกผูปวยใน (IPD) 

   

 
                                                                                          
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมีอาการ FAST 

 

 ซักประวัติ ระยะเวลาการเกิดโรคที่แนชัด (ระบุเปน ช่ัวโมง/นาที) 
 จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา 
 On O2 cannula 3LPM (กรณีที่ระดับ O2 ต่ำกวา 94 %) 
 Check N/S, V/S 
 DTX 
 EKG 
 On 0.9%NaCl 1000 ml V KVO 
 LAB: CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, INR 
ไมตอง retained Foley’s catheter with urine bag ทุกกรณี 
ปองกัน bleeding 

Onset ไมเกิน 120 นาท ี

รายงานแพทย เพ่ือสงตอตาม
ระบบ stroke fast track 

 

-โทรประสาน รพ.อต. 
-ขณะสงตอประเมิน N/S,V/S ทุก 15 นาที 
-สงตอผูปวยพรอมญาติสายตรงอธิบายหลักเกณฑการใหยา rt-PA 
( ** ไมตองรอผล LAB ใหสงผลทาง electronic file ตามไป ) 
 

Onset มากกวา 12 ช่ัวโมง 

รายงานแพทย 
Refer รพ.อุตรดติถตามระบบปกต ิ



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใด
ขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยาง
รุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสีย
ความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับจุดคัดกรอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

รถเข็นน่ังเขา ER รถเข็นนอนเขา ER 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 22/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกผูปวยนอก ( OPD )  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

ใหผูปวยน่ังรถเข็น 

เขา ER 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

ทำการ CPR โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  
เจาหนาที่ ER  

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกชันสูตร ( LAB )  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

ใหผูปวยน่ังรถเข็น 

เขา ER 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

ทำการ CPR โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  
เจาหนาที่ ER  

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกทันตกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาที่ทนัตกรรมแจงเจาหนาที่ER 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกเภสัชกรรม  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

แจงพยาบาล ER ใหผูปวยน่ังรถเข็น มีชีพจร ไมมีชีพจร 

เขา ER โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  
เจาหนาที่ ER  

  

ทำการ CPR 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหต ุ

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับงานการเงิน ( หองใบเสร็จ ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

แจงพยาบาล ER ใหผูปวยน่ังรถเข็น มีชีพจร ไมมีชีพจร 

เขา ER 
โทรเบอร 110 หรือว่ิงไปแจง  

เจาหนาที่ ER  
  

ทำการ CPR 

ทีม ER express ออก
รับผูปวยที่จุดเกิดเหต ุ

 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับหองเอกซเรย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดกริ่งฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ ER  

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับแผนกกายภาพบำบัดและแพทยแผนไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดกริ่งฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ ER 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับกลุมบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทรเขา ER เบอร 110 ขอความชวยเหลือ 
 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
 



อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
B- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนเฉียบพลัน  
E- ตามองเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขางใดขางหน่ึง หรือครึ่งใด ครึ่งหน่ึง เฉียบพลัน 
F- ใบหนา / ปาก เบี้ยว ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไมเคยเปนมากอนเฉียบพลัน 
A- แขน ขา ออนแรง เฉียบพลัน 
S- พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมได สูญเสียความทรงจำ เฉียบพลัน 
T- ระยะเวลา เปนขึ้นทันที ทันใด 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-005-02 หนา : 30/37 
เร่ือง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สำหรับคลินิกทางเดินหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กดกริ่งฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ ER 

ทีม ER express ออกรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

 

ผูปวยรูสึกตัว ผูปวยไมรูสึกตัว 

- ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
- ให O2 cannula 3 LPM 
 

มีชีพจร 
ไมมีชีพจร 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ทำการ CPR 
- ให Ambu bag 10 LPM 

- ใหผูปวยนอนราบ 
- ให Ambu bag 10 LPM 
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ขอบงช้ี(เกณฑ)และระดับการเยี่ยมบาน 
 

ประเภท Severe Moderate Mild 
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

- ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม 
- ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการ Recurrent 
stroke ภายใน 28 วัน 
- ADL ≤ 5 คะแนน 

- ADL 6 - 11 คะแนน 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ตองไดรบัการกายภาพ
ฟนฟูตอเน่ืองที่บานโดยญาติ
ทำเองได 

- ADL ≥12 คะแนน 
- ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่
ชวยเหลือตนเองได 

ความถ่ี Severe Case 
ติดตามดูแลทุก 1- 2 

สัปดาห 

Moderate Case 
ติดตามดูแลทุก 3 - 4 

สัปดาห 

Mild case 
ติดตามดูแลทุก 1-2

เดือน 

ความเรงดวน 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 ใสทอชวยหายใจ และ Foley’s catheter  
2. ใหนอนยกศีรษะและสวนบนของรางกายสงู 20-30 องศา  
3. จัดทาผูปวยโดยใหหลีกเลี่ยงการกดทับหลอดเลือดดำที่คอ (jugular vein)  
4. Hyperventilation เพื่อใหPaCO2 = 30-35 mmHg แตวิธีน้ีมีประโยชนในชวงสั้นๆ กอนผาตัด  
5. พิจารณาใหยา*  
    - 20% mannitol : loading dose 1 gm/kg ทางหลอดเลือดดำภายใน 20 นาทีตามดวย 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. หลีกเลี่ยงการใหhypotonic solution 7. การใชsteroid ยังไมมหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุนวาไดประโยชน  

 
 

* ขนาดยาที่ใชน้ีเหมาะสำหรบัผูใหญ 
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ตารางท่ี 2 การบำบัดรักษาทางอายุรกรรมของโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Medical Management in Acute Phase of Hemorrhagic Stroke) 

 

    1. Respiration ผูปวยทีห่ายใจไมพอ หรือหมดสติหรือมโีอกาสเกิดสำลัก ควรใสทอชวยหายใจ พยายาม
ควบคุม blood gas ใหอยูในเกณฑปกติ  
    2. Blood Pressure6 ● หลีกเลี่ยงภาวะ hypotension ● ควบคุม meanarterial pressure(MAP) < 110 
mmHg หรอืBP160/90ในกรณีไมมีภาวะความดัน ในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (grade C) MAP = Diastolic BP + 
1/3 (Systolic BP - Diastolic BP)  
      2.1 ถา systolic BP > 200 mmHg หรือ MAP > 150 mmHg ให 
           - Nitroprusside 0.25-10 µg/kg/min ทางหลอดเลือดดำ ไมควรใหติดตอกันเกิน 3 วัน หรือ  
           - Nitroglycerine 5 mg ทางหลอดเลือดดำ ตามดวย 1-4 mg/hr  
           - หากไมมียาดังกลาวขางตน อาจพจิารณาใชยาในหัวขอที่ 2.2 แทน  
      2.2 ถา 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 นาทีอยูไดนาน 4-6 ช.ม. หรือ  
           - Small patch of nitroglycerine ปดหนาอก หรือ  
           - Hydralazine 5-10 mg ทางหลอดเลือดดำ ออกฤทธ์ิภายใน 1-2 นาทีอยูไดนาน 1-2 ช.ม. หรือ  
           - Nicardepine ผสมยาใหมีความเขมขน 0.1-0.2 mg/ml แลวใหทางหลอดเลือดดำชา ๆ 5 mg/hr.  
           - ไมควรใช nifedipine อมใตลิ้น หรือทางปาก เน่ืองจากไมสามารถทำนายผลของยาไดแนนอน และไม
สามารถปรบัลดยาไดหากเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำมาก 2.3 ถา Systolic BP = 180-200 mmHg หรือ MAP 
> 130 mmHg และมีภาวะความดันในโพรงกะโหลก ศีรษะสูง ใหติดตามการเปลี่ยนแปลงของความดันในโพรง
กะโหลกศีรษะอยางใกลชิด ลดความดันโลหิต อยางระมัดระวังโดยใหcerebral perfusion pressure ≥ 60 
mmHg  
    3. Temperature ผูปวยทีม่ีไข ควรใหยาลดไขหรือเช็ดตัว หรือใชcooling blanket  
    4. การบำบัดรักษาระดับน้ำตาลในเลือด (Management of Blood Glucose) หากระดับน้ำตาลในเลอืด > 
140 มก./ดล. ควรพิจารณาใหยาเบาหวาน  
    5. การปองกันอาการชัก (Prevention of Seizure) ในผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลีนิคของการชัก ควรใหยา
กันชักทุกราย  
    6. Fluid & Electrolyte* - พยายามอยาใหเกิด dehydration หรอื overhydration โดยแตละวันสมควร
ใหisotonic solution เชน normal saline เปนตน ตามปรมิาณที่คำนวณไดดังน้ีปริมาณ = urine output + 
500 ml (insensible loss) 300 ml/1o C ที่เพิ่มข้ึน จากอณุหภูมิกายปกติ (37°C) - ควบคุมคาระดับ 
electrolyte ใหปกติ * ขนาดยาและปริมาณสารน้ำที่ใชน้ีเหมาะสำหรบัผูใหญ 
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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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คำแนะนำสำหรับผูปวยที่มีอาการทางหลอดเลือดสมอง 

           อัมพฤกษ อัมพาต เปนอาการของโรคหลอดเลือดในสมอง หรือ Stroke เกิดจากการที่เซลลสมองขาด
เลือดโดยมีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดโรคมากถึง 80% และอีก 
20% คือสาเหตุจากการมีเลือดออกในสมอง หากผูปวยมีอาการดังตอไปน้ี ญาติควรนำผูปวยมาตรวจที่
โรงพยาบาลอยางเรงดวน ดังน้ี 

1. มีอาการ บานหมุนฉับพลันการทรงตัวของรายกายผิดปกติ ไมสามารถทรงตัวได หรือวิงเวียนศีรษะบอย 
รวมกับเดินเซ 

2. มีอาการ ตาพรามัว มองไมเห็น เห็นภาพซอนฉับพลัน ลานสายตาผิดปกติ 

3. ใบหนาชาหรือออนแรง ย้ิมแลวมุมปากตก ปากเบี้ยว หนาเบี้ยวเฉียบพลัน 

4. แขนขาออนแรงครึ่งซีก ไมมีแรงหรือชาอยางเฉียบพลันที่ แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงของรางกาย มือหยิบของ
แลวรวงตก 

5. พูดไมออกทันทีทันใดการพูดและการใชภาษาลมเหลวเฉียบพลัน อยูๆมีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไมออก ทำใหพูด
ไมชัดหรือพูดลำบาก พูดไมเปนคำ พูดตะกุกตะกัก 

6.  เมื่อเกิดอาการขางตนอยางใดอยางหน่ึงกับตัวทานเองหรือคนใกลชิด ใหรีบไปโรงพยาบาลฟากทาอยางเร็ว
ที่สุด  
(ไมเกิน  1 ช่ัวโมงหลังมีอาการ) โดยย่ิงเร็วย่ิงดี เพราะจะชวยใหมีทางเลือกในการรักษาที่หลากหลายและ
ทันทวงที ชวยลดภาวะสมองตาย การพิการ และเสียชีวิตไดมากกวา 
 

    การลดความเสี่ยงน้ันสามารถทำไดดวยการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่
ไขมันต่ำ ไมกินของหวานมากเกินไป พักผอนใหเพียงพอ ก็จะชวยใหเราหางไกลโรคหลอดเลือดสมองและโรค
อื่นๆ ที่เปนโรครวมไดดีข้ึน 

ดวยความปรารถนาดีจาก.....หนวยตรวจฉุกเฉิo โรงพยาบาลฟากทา (055)489304 หรือโทร 1669 
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แบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฟากทา จ.อุตรดิตถ 

 
หัวขอการประเมิน 
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 ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

1. วิงเวียนศีรษะ เดินเซ เสียการทรง
ตัว ไมสามารถทรงตัวได 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน หรือ

มองไมเห็น 

            

3. ปากเบี้ยว หนาเบี้ยว มุมปากตก             

4. แขน ขา ออนแรงครึ่งซีก ไมมีแรง
หรือชาอยางเฉียบพลัน 
 

            

5. พูดไมชัด ล้ินแข็ง พูดไมออก พูด
ตะกุกตะกัก 

            

ผูประเมิน 
 

            

 

***หากมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหรีบรายงานแพทยเวรทันที***  

 Sticker ID 


