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วตัถุประสงค ์

เพื่ อ พ ัฒ น าประสิท ธิภ าพ ใน ก ารค ัด ก รอ ง วิ นิ จฉั ยแ ละก ารร ักษ า 

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ใหไ้ดร้บัการดูแลรกัษาทีถู่กตอ้งและรวดเร็วสามารถสง่ตอ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เ ฉี ย บ พ ล ั น ไ ป ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ต่ อ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ ป ล อ ด ภ ั ย  

ลด อ ัต ราก ารต ายขอ งผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ โรคห ลอด เลือด สมอ ง เฉี ยบพ ล ัน 

รวมท ัง้พฒันาคุณภาพการออกใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผูป่้วยทีม่ีอาการโรคหล

อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  

และมีการตดิตามคุณภาพดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลบัมารกัษาต่อเน่ืองที่

บา้น 

ขอบเขตขดีความสามารถ 

การดูแลรกัษาของสถานพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

PCU หรือ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ตอ้งใหก้ารรกัษาในภาวะฉุกเฉิน 

ให้ ก าร ร ัก ษ าใน ภ าว ะ ฉุ ก เฉิ น เช่ น ก ารกู้ ชี พ ใน ภ าว ะ ฉุ ก เฉิ น  (CPR) 

สามารถจ าแนกและคดักรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งต่อยงัโรงพยาบาลได ้

ใหค้ าแนะน าเบื้องตน้แกผู่ป่้วยและญาติถงึความส าคญัของโรคแนวทางการวนิิจฉยัแ

ละรกัษาตลอดจนวธิีการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประสานงานถงึข ัน้ต

อนการสง่ตอ่ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลทีม่ีความพรอ้มตามสภาพผูป่้วยและสง่ตอ่ผูป่้ว

ยทีส่งสยัโรคหลอดเลือดสมองทุกราย (โทร 056-518332) 

 โ ร ง พ ย า บ า ล  มี แ พ ท ย์ ท ั่ ว ไ ป ป ฏิ บ ั ติ ง า น ต ล อ ด เ ว ล า 

ใหก้ารรกัษาโรคหลอดเลือดสมองเบ้ืองตน้แบ่งระดบัความรุนแรงและความรีบด่วนใ

นการรกัษาโดยใช้ประวตักิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสามารถประเมนิอาการไดก้อ่น

ทีจ่ะด าเนินการสง่ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลทีม่ีความพรอ้มประสานงานถงึข ัน้ตอนกา

รสง่ตอ่ไปยงัสถานพยาบาลทีม่ีความพรอ้มในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเ

ฉียบพลนั และดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีค่วบคุมไดด้ว้ยยา 

นโยบาย 
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 แ น ว ท า ง ก า ร ค ั ด ก ร อ ง   ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  ก า ร ดู แ ล ร ั ก ษ า 

และการสง่ตอ่ผูป่้วยโรคโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัของเครือขา่ยบรกิารสุขภาพใ

นเขตอ าเภอหว้ยคต 

ความรบัผดิชอบ 

1. แพทย ์
- มีห น้าที่ตรวจวินิจฉัยโรค  ส ั่ งการร ักษา  และให้ข้อมูลภาวะเจ็บป่วย  

แนวทางการรกัษา  การปฏบิตัติวั  การด าเนินชีวติแกผู่ป่้วยและญาติ 
- เป็นทีป่รกึษาของคณะกรรมการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลหว้ยคต 
2. เจา้หน้าทีพ่ยาบาล 

- คดักรอง  ซกัประวตั ิ รายงานแพทยท์ราบเพือ่วนิิจฉยัโรค 

- ดูแลผูป่้วยขณะเกดิภาวะฉุกเฉินเช่น  Cardiac Arrest 

- ใหก้ารรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

- ใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  

- ดูแลการไดร้บัยาทีถู่กตอ้งและเหมาะสมตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

- ดูแลผูป่้วยระหวา่งสง่ตอ่โรงพยาบาลอทุยัธานี 

- ประสานงานการสง่ตอ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัตาม ระบบ FAST 

TRACT STROKEของโรงพยาบาลอทุยัธานี 

3. เจา้หน้าที ่รพ.สต. ในเครือขา่ยบรกิารสุขภาพในเขตอ าเภอหว้ยคต 

- คดักรอง ประเมนิอาการผูป่้วยเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

- ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

- ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น 

(EMS)ของโรงพยาบาลหว้ยคตและเครือขา่ยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว 

- ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 

หลงัจากสิน้สุดการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง 

- ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ใ น ชุ ม ช น 

และคดักรองความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

- พัฒ น าคุ ณ ภ าพ ก ารดู แ ลผู้ ป่ ว ย โรค ห ลอด เลื อ ด สม อ ง ใน ชุ ม ช น  

รว่มกบัคณะกรรมการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลหว้ยคต 
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4. คณะกรรมการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- จดัท าทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ ค ลิ นิ ก โ ร ค เ ร้ื อ ร ั ง แ ล ะ ร พ . ส ต . 

ใ น เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น เ ข ต อ า เ ภ อ ห้ ว ย ค ต 

เพื่อพฒันาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเครือข่ายได้อย่างครอบคลุม 

ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค 

 ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัตินไดอ้ยา่งถกูตอ้งเมือ่เกดิอาการ 

และการเรียกใช้บรกิาร EMS  

 ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัตินไดอ้ยา่งถกูตอ้งเมือ่กลบัมารกัษาต่อเน่ือ

งทีบ่า้น   

- ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น 

( EMS) ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ห้ ว ย ค ต แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย 

เพือ่พฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารใหม้ีความถูกตอ้ง รวดเร็วและเหมาะสม 

- ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ท ั ย ธ า นี  

เพือ่ตดิตามอาการผูป่้วยหลงัไดร้บัการรกัษา   

ตวัช้ีวดั  

1. ผู้ ป่วยมาโรงพยาบาลท ันในระยะเวลาไม่ เกิน   4 ช ั่ วโมง 30 นาที 
นบัต ัง้แตม่ีอาการ FAST  เป้าหมาย > 80% 

2. ผู้ ป่ ว ย  Stroke Fast Track ที่ ร ับ ก า ร ค ั ด ก ร อ ง ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย 
ดู แ ล ร ั ก ษ า เ บื้ อ ง ต้ น แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ภ า ย ใ น  3 0  น า ที 
นบัต ัง้แตม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เป้าหมาย > 80% 

3. ผูป่้วยทีม่ีอาการ FAST มาโรงพยาบาลดว้ยระบบ EMS เป้าหมาย > 60% 
4. ผูป่้วยโรคเร้ือรงั HT,DM มีภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือดสมอง เป้าหมาย 

< 1% 

 

 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
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- OPD/ER/LAB/IPD/HHC/เจา้หน้าที ่PCU/ รพ.สต. 
เครือขา่ยอ าเภอหว้ยคต / ทีมหน่วยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
เครือขา่ยอ าเภอหว้ยคต 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ห รือ เรียกว่าโรคอ ัมพฤกษ์  อ ัมพาต 

เกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดต ัน 

ห รื อ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ต ก  ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ น้ื อ เ ยื่ อ ใ น ส ม อ ง ถู ก ท า ล า ย 

สง่ผลใหเ้กิดอาการต่างๆขึน้ความผิดปกตขิองโรคหลอดเลือดสมองแบง่ออกได้เป็นช

นิดตา่งๆ ดงัน้ีคือ 

1. โรคห ลอด เลือด สม องช นิ ด สมอ งข าด เลือด  ( Ischemic Stroke) 

เป็นชนิดของหลอดเลือดสมองที่พบได้กว่า 80% ของโรคหลอดเลือดสมองท ัง้หมด 

เกิ ด จากอุ ดต ัน ของหลอด เลือดจนท าให้ เลือด ไป เล้ีย งสมองไม่ เพี ย งพ อ 

ส่ ว น ใ ห ญ่ แ ล้ ว ม ั ก เ กิ ด ร่ ว ม ก ั บ ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง 

ซึ่งมีสาเหตุมาจากไขมนัที่เกาะตามผนงัหลอดเลือดจนท าให้เกิดเส้นเลือดตีบแข็ง 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ียงัแบง่ออกไดอ้ีก 2 ชนิดยอ่ย ไดแ้ก ่

• โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic 

Stroke) เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง  ( Atherosclerosis) 

เกิ ด จ า ก ภ า ว ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ลื อ ด สู ง  ค ว า ม ด ั น โ ล หิ ต สู ง  เ บ า ห ว า น 

ท าใหเ้ลือดไมส่ามารถไหลเวียนไปยงัสมองได้ 

• โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ข า ด เ ลื อ ด จ าก ก า ร อุ ด ต ั น  ( Embolic Stroke) 

เกดิจากการอุดตนัของหลอดเลือดจนท าให้เลือดไมส่ามารถไหลเวียนไปทีส่มองไดอ้ย่

างเพียงพอ 

2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 

เ กิ ด จ า ก ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ ต ก  ห รื อ ฉี ก ข า ด 

ท าใหเ้ลือดร ั่วไหลเขา้ไปในเน้ือเยือ่สมอง พบไดน้้อยกวา่ชนิดแรก คือประมาณ 20% 

สามารถแบง่ไดอ้ีก 2 ชนิดยอ่ย ๆ ไดแ้ก ่

• โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง โ ป่ ง พ อ ง  ( Aneurysm) 

เกดิจากความออ่นแอของหลอดเลือด 

• โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ผิ ด ป ก ติ (Arteriovenous Malformation) 

ทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลือดสมองต ัง้แตก่ าเนิด 
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ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองปจัจยัเสีย่งมีหลายสาเหตุโดยอาจแ

บง่ออกเป็น ปจัจยัทีไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงได้และปจัจยัทีส่ามารถเปลีย่นแปลงไดค้ือ 

1. ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงไมไ่ด ้

- อ า ยุ  :  ใ น ผู้ ที่ มี อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  65 

ปี เ น่ื อ ง จ า ก อ า ยุ ม า ก ขึ้ น ห ล อ ด เ ลื อ ด จ ะ มี ก า ร แ ข็ ง ต ั ว ม า ก ขึ้ น 

และมีไขมนัเกาะหนาตวัท าใหเ้ลือดไหลผา่นไดล้ าบากมากขึน้ 

- เพศ : เพศชาย มีความเสีย่งมากกวา่เพศหญงิ 

- ประวตัิครอบครวัเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหวัใจ 

โดยเฉพาะในขณะทีม่ีอายุยงัน้อย 

 

2. ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได ้สว่นใหญ่เป็นปจัจยัทีเ่กดิจากรูปแบบการด าเนินชีวติ 

โดยมากสามารถปรบัเปลี่ยนได้ไม่ว่าจะด้วยการปรบัเปลี่ยนทางพฤติกรรม 

หรือการใช้ยา ไดแ้ก ่

- ความดนัโลหติสูง 

- เบาหวาน 

- ไขมนัในเลือดสูง 

- การสูบบุหรี ่

- โรคหวัใจ ท ัง้โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรือโรคลิน้หวัใจตา่งๆ 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถพบอาการได้หลายรูปแบบ 

ขึ้ น ก ั บ ต า แ ห น่ ง ข อ ง ส ม อ ง ที่ เ กิ ด ก า ร ข า ด เ ลื อ ด ห รื อ ถู ก ท า ล า ย 

โดยอาการทีส่ามารถพบไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ 

- อาการอ่อนแรง หรือมีอาการอมัพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 

โดยมากมกัเกดิกบัรา่งกายขา้งใดขา้งหน่ึง เช่น ครึง่ซีกดา้นซา้ยเป็นตน้ 

- อ าก ารช า  ห รือ สูญ เสี ยค วาม รู้สึ ก ข อ งร่ า งก ายส่ วน ใด ส่ วน ห น่ึ ง 

เช่นเดียวกนักบัอาการออ่นแรงทีม่กัเกดิกบัรา่งกายครึง่ซีกใดครึง่ซีกหน่ึง 

- มีปญัหาเกีย่วกบัการพูด เช่น พูดไมไ่ดพู้ดตดิ เสียงไมช่ดั หรือไมเ่ขา้ใจค าพูด 

- มีปญัหาเกีย่วกบัการทรงตวั เช่นเดนิเซ หรือมีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลนั 

- ก า ร สู ญ เ สี ย ก า ร ม อ ง เ ห็ น บ า ง ส่ ว น 

ห รื อ เ ห็ น ภ า พ ซ้ อ น อ า ก า ร เห ล่ า น้ี ม ั ก เ กิ ด ขึ้ น อ ย่ า ง เ ฉี ย บ พ ล ั น 
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ในบางกรณี อาจเกิด เป็นอาการเตื อน เกิดขึ้น ช ั่ วขณะห น่ึ งแล้วหายไปเอง 

ห รื อ เกิ ด ขึ้ น ไ ด้ ห ล า ย ค ร ั้ ง ก่ อ น มี อ าก า ร ส ม อ งข าด เ ลื อ ด แ บ บ ถ า ว ร 

เ รี ย ก ว่ าภ าว ะมี ส ม อ งข าด เ ลื อ ด ชั่ ว ค ร าว  (transient ischemic attack) 

ซึง่พบไดป้ระมาณ 15%  

การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองในการตรวจเพื่อยืนยนัโรคหลอดเลือดสมอง 

มีข ัน้ตอนดงัน้ี 

1. การซกัประวตัิและตรวจร่างกาย แพทย์จะซกัประวตัิการรกัษา อาการ 

รวมถงึปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ตรวจรา่งกายท ั่วไป และตรวจรา่งกายทางระบบประสาท 

2. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้กก่ารตรวจเลือดตา่งๆ 

3. ก า ร เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ส ม อ ง  ( CT Scan) 

เพือ่ดูวา่สมองมีลกัษณะของการขาดเลือดหรือเกดิเลือดออกในสมองหรือไม่ 

ก า ร ร ั ก ษ า โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ช นิ ด ข า ด เ ลื อ ด ใ น ปั จ จุ บ ั น 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสามารถใหก้ารรกัษาไดโ้ดยความรวดเร็วในการรกัษา

ถือเป็นสิ่งที่ส าคญัที่สุด เพราะยิ่งปล่อยไว้จะท าให้สมองเกิดความเสียหายมากขึ้น 

จ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ภ า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า 4.5 

ช ั่วโมงยาทีแ่พทย์มกัใช้ในการรกัษาไดแ้ก่ 

- ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด  ใ ช้ เ พื่ อ ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด ที่ อุ ด ต ั น อ ยู ่

ซึ่ ง จ ะ ท า ใ ห้ เ ลื อ ด ไ ห ล เ วี ย น ไ ด้ ส ะ ด ว ก ม า ก ขึ้ น 

ยิง่ไดร้บัเร็วประสทิธภิาพในการรกัษาก็จะยิง่ดีขึน้ 

- ยาต้ าน เก ล็ด เลือด  เป็น ยาที่ ช่ วย ป้องก ันการก่อต ัวของเก ล็ด เลือด 

ท า ใ ห้ ก า ร อุ ด ต ั น ล ด ล ง 

ยาในกลุม่น้ีทีนิ่ยมใช้ไดแ้กย่าแอสไพรนิใช้ในกรณีทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษาในระยะเว

ล า ที่ เ กิ น  4.5 ช ั่ ว โ ม ง 

และใหเ้พือ่ป้องกนัการเกดิซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะยาว 

- ย า ต้ า น ก า ร แ ข็ ง ต ั ว ข อ ง เ ลื อ ด 

ใช้ในผูท้ี่มีอตัราการเตน้ของหวัใจทีผ่ดิปกตเิพื่อป้องกนัการเกดิการกลบัเป็นซ า้ในระ

ยะยาวหากผูป่้วยไดร้บัการรกัษาอยา่งรวดเร็ว อาการของผู้ป่วยจะเริม่ดีขึน้ตามล าดบั 

แ ล ะ อ า จ ก ล ั บ ม า เ ป็ น ป ก ติ ไ ด้ ภ า ย ใ น  6 เ ดื อ น 

แ ต่ ท ั้ ง น้ี ก็ ขึ้ น อ ยู่ ก ั บ ค ว า ม เ สี ย ห า ย ข อ ง ส ม อ ง 
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และในระหว่างการพกัฟ้ืนผูป่้วยจะตอ้งได้รบัการกายภาพบ าบดัเพือ่ฟ้ืนฟูความสามา

รถในการสือ่สาร และการเคลือ่นไหวเพือ่ใหก้ลบัมาใกลเ้คียงปกตมิากทีสุ่ด 

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัไดด้ว้ยก

า ร ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด 

ซึ่ งก ารลดค วาม เสี่ ย งท าได้ ด้ วยก ารปร ับ เป ลี่ ยน พ ฤติ ก รรมการใช้ ชี วิ ต 

การรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ดงัน้ี 

- รบัประทานอาหารที่มีประโยชน์ และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมนัสูง 

เพราะจะส่งผลให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารที่มีรสเค็มจดั 

ทีเ่ป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหติสูง 

 - ค วบ คุ ม น ้ า ห นั ก  โรค อ้ วน เป็ น ส า เห ตุ ข อ งโรค ร้ าย แ ร งต่ า ง  ๆ 

รวมท ัง้โรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมน ้าหนกัจะช่วยลดความเสีย่งลงได ้

- อ อ ก ก า ล ั ง ก า ย อ ย่ า ง ส ม ่ า เ ส ม อ 

โ ด ย ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร อ อ ก ก า ล ั ง ก า ย ที่ เ ห ม า ะ ส ม คื อ  2.5 

ช ั่วโมงตอ่สปัดาห์โดยควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ 

- 

งดสูบบุหรีน่อกจากน้ีควรรบัการตรวจรกัษาตอ่เน่ืองกบัแพทย์อยา่งสม ่าเสมอเพือ่ควบ

คุมปจัจยัเสีย่งตา่งๆโดยการใช้ยารว่มกนั ไดแ้ก่ 

- ก า ร ใ ห้ ย า ค ว บ คุ ม ร ะ ด ั บ ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล 

โดยควรได้ร ับการตรวจว ัดระด ับไขม ันใน เลือดอย่างน้อยทุก  6-12 เดือน 

ห า ก เ ป็ น ผู้ ที่ มี ค ว า ม เสี่ ย ง  ห รื อ มี ภ า ว ะ ค อ เล ส เต อ ร อ ล สู ง อ ยู่ แ ล้ ว 

ควรไปพบแพทย์อยา่งสม ่าเสมอเพือ่ตดิตามอาการ 

- 

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยความดนัโลหิตที่เหมาะสม คือ 

ต ่ากวา่ 140/90 มม.ปรอท 

- ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต  น อ ก จ า ก น้ี ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า อ ย่ า ง ส ม ่ า เส ม อ 

จะช่วยควบคุมอาการไดแ้ละท าใหค้วามเสีย่งโรคหลอดเลือดสมองลดลง 

- กรณีเป็นโรคห ัวใจ ควรรบัการรกัษาโรคห ัวใจอย่างต่อเน่ืองเช่นก ัน 

โดยกรณีเป็นโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะควรไดร้บัยาป้องกนัเลือดแข็งตวั 
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แนวทางปฏบิตัแิละกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยทีส่งสยัมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

1.รพสต. 
: คน้หากลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

: เมื่อพบผู้ป่วย ซกัประวตัิ/คดักรอง  อาการเตือนที่ส าคญั  เช่น ชาครึ่งซีก 

แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบ้ียว พูดไม่ช ัด ปวดศีรษะรุนแรง  ตาพร่าม ัว 

เห็นภาพซอ้น  

 : ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล เ บื้ อ ง ต้ น รี บ น า ส่ ง 

รพช.หรือเรียกใช้บริการEMSทนัที เจาะ DTXหาก O2 saturation <94% room 

air ใ ห้  On Oxygen canula 3 LPM 

หากผูป่้วยมีระดบัความรูส้กึตวัลดลงและหยุดหายใจ CPR และสง่ตอ่รพช.ทนัที 

การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)โทร.1669 

หรือโทร.056-518332 
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แนวทางปฏบิตัแิละกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยทีส่งสยัมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

 

               การซกัประวตั/ิตรวจร่างกายเบื้องต้น 

 

 

อาการ 

   -ใบหน้าเบี้ยว 

   -แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง 

-พูดไมช่ดั 

-ระยะเวลาทีม่ีอาการต้องรกัษาภายใน 4 ช ั่วโมง 30 นาที 

 

 

 
 

                                    แจง้รพ.หว้ยคต ออกรบัเหตุ (EMS)                            

ประสานเครือข่าย EMS ในพ้ืนที่ออกเหตุ 
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-เจาะ DTX 

-Oxygen canula / Mask with bag 

-ใหก้ารดูแลตามการรกัษาของแพทย์เช่น IV  Fluid                                                                

น าสง่โรงพยาบาลหว้ยคต 

-Mental support 

-รายงานแพทย์ทางโทรศพัท์/ทางวทิยุ อยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 

 

2. โรงพยาบาลชุมชน 

แบบประเมนิอาการผูป่้วยเฝ้าระวงัการเกดิโรค Strokeโรงพยาบาลหว้ยคตณ 

จุดคดัแยกผูป่้วย 

 

เฝ้าระวงัการเกดิโรค Stroke 

ชื่อ......................................................อายุ...........ปี 

HN………………………วนัที.่...................................... 

แรกรบั.................................น. แรกรบัที ่ER เวลา..............................น. 

รายการ คดักรอง ER 

F : Face  หน้า              ปากเบี้ยว , มุมปากตก   

A : Arm  แขน – ขา       มีอาการอ่อนแรงข้างใดขา้งหนึ่ง   
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S : Speech พูด             พูดไมช่ดั / พูดไม่สะดวก / 

พูดสบัสนหรือพูดไมไ่ด้ 

  

T : Time   เวลา             Onset  ไมเ่กนิ  4.5  Hrs.   

หมายเหตุ : อาการเกนิ 1 สปัดาห์  สง่ตรวจ OPD    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลหว้ยคต 

 

 

พยาบาลซกัประวตัพิบอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง    

- แขนขาออ่นแรง 

- ปากเบ้ียว พูดไมช่ดั พูดไมไ่ด ้    

 รายงานแพทย์เวร,แพทย์ประจ าหอ้งฉุกเฉิน 

- เวียนศีรษะเดนิเซ       

- ตามืดมวัขา้งใดขา้งหน่ึงทนัท ี

 

- V/S,N/S (GCS) 

- DTX,EKG 

- 0.9% NaCl 1000 cc IV 
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- ประเมนิ NIHSS กรณี Fast track  

- labCBC,BUN,Cr,Electrolyte,PT,INR(พจิารณาตาม 

case) 

      

 

GCS≤8 คะแนน      GCS 9-15คะแนน 

 

On ET-tube      R/O stroke  

ประสาน refer  รพท.เพือ่ท า CT 

 

CT ผล Normal    CT ผล 

hemorrhagic/Ischemic 

 

กลบัมา admit รพ.หว้ยคต  Admit / ใหย้า rTPA / ผา่ตดั  เสียชีวติ 

    หลงเหลือความพกิาร /สง่ HHC ดูแลตอ่เน่ือง 
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