
 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke ER) 

Clinical Practice Guidelines 
 



แบบคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรงพยาบาล.....ควนเนียง…… 
ชื่อ-สกุล.................................................... อายุ.............ปี HN…….………… รับว.ด.ป............................เวลา...................น.  
วดป.ที่เกิดอาการ...................................เวลา………..……..น. onset □ < 4.5 ชั่วโมง  □ 4.5-6 ชั่วโมง □ > 6 ชั่วโมง 

วิธีการมาโรงพยาบาล  □ เดนิทางดว้ยตนเอง □ เดนิทางดว้ยรถส่วนบคุคล/ญาติ    □ โทร 1669/รถฉกุเฉิน 

อาการส าคัญ/ประวัติการเจ็บป่วย........................................................................................................ .............................. 
............................................................................................................................. ................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

...........................................พยาบาลบันทึก 
 
SFT  □ Yes  □ No เนื่องจาก……………………………  วันที่ D/C……………………………………………………. 
Stroke Dx  □ TIA  □ Cerebral Infraction   □ Intracerebral Hemorrhage 
Treatment □ rtPA  □ Mechanical Thrombectomy     
Diagnosis …………………………………………………………….(ในกรณีที่ไม่ใช่ Stroke)                                             

ปรับปรุงเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

ผู้ป่วยมาถึงเวลา …………………น. รายงานแพทย์ …………………น. Refer Out …………………น. 
พยาบาลคัดกรอง …………………น. แพทย์มาดูเวลา …………………น. ถึงโรงพยาบาล …………………น. 



แบบบันทกึการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรงพยาบาลควนเนียง 

ช่ือ-สกลุ ...............................................................................................................  อาย ุ........................... ปี  HN ………..…………….. 
วนัท่ีมา รพ. .............................. เวลา ......................น.  เขา้ระบบ          Stroke  Fast  track          Non  Stroke  Fast  Track  
เร่ิมมีอาการ  วนัท่ี ................................ เวลา ...................... น. วธีิมารพ.           มาเอง        ญาติน าส่ง               กูภ้ยั...........................น าส่ง 
อาการส าคญั  ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ............................................................................................................................................................................................................................................... 
U/D  ………………………………………..…………………….   การสูบบุหร่ี        ไม่สูบ       เคยสูบ         ยงัสูบ ............มวน/วนั นาน.................      หยดุสูบ .................................. 

เวลา P R BP O2 
sat  

EVM 
pupil 

Motor 
power 

ปัญหา/การวนิิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล/เวลา ประเมินผล 

       มีภาวะเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ         Monitor V/S ,N/S  ทุก ........... นาที สงัเกตและบนัทึก motor power  
             ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง         Notify  แพทย ์.............................  เวลา ..................... ถึง....................      
             ซึมลง         Clear  air  way             Suction            oral  air way  
             แขน-ขาอ่อนแรง   ขา้ง        ซา้ย          ขวา          On  O2         Cannular  3 LPM              Mask c bag  
             ปากเบ้ียว         ช่วยแพทยใ์ส่ ETT  No. …….… ลึก .........cms. เวลา ..................... น.    
             พดูไม่ชดั  ล้ินคบัปาก          On  0.9%NSS  1,000  ml  IV rate  ……………….. ml/hr.  
                DTX  stat   เวลา .................... น.  ผล                             mg% 
                EKG 12  lead  เวลา  ..................... น.  ผล  
                แพทยโ์ทร Consult med. รพ.หาดใหญ่ เวลา ......................... น.  
             ลดการเกิดภาวะ IICP         จดัท่านอน ให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง  30 o  
                ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัท ากิจกรรม  
                สงัเกตและบนัทึกอาการปวดศีรษะ   N/V  ตาพร่ามวั  ชกั เกร็งกระตุก  
             ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวอาการPt.         แพทย/์พยาบาลแจง้ให้ผูป่้วย/ญาติ ทราบอาการและแนวทางการรักษา  
       จ าหน่วยจาก ER วนัท่ี................. เวลา..............น. 

โดย             Refer             เสียชีวิต           
                   ปฏิเสธการรักษา 

        ประเมิน V/S และ N/S ก่อนจ าหน่วย   P ……….. /min  R …………./ min 
BP ……../……. mmHg O2sat ……..% 
E.…V….M….  Pupil  Rt……..Lt…….. 

ค าแนะน าก่อนจ าหน่วย ...................................................................................................................................................     เบอร์โทรศพัท.์...................................................................................................... 
ระยะเวลาท่ีอยูใ่น ER  …………………. นาที   พยาบาลเวร ..................................................................  แพทยเ์วร ......................................................... 

 

 E         เปลนอน   

 U        รถเข็นนั่ง 

 N        เดินมา 



แนวปฏิบัติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลควนเนียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองโดยBEFAST เมื่อมีขอ้ใดขอ้หน่ึง สงสยัผูป่้วยมีอาการหลอดเลือดสมอง 

B:Balance  เดินเซ เวียนศีรษะทนัทีทนัใด  E:Eyes ตามองเห็นภาพซอ้น หรือมืดมวัขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที 

F:Faces มมุปากตก        A:Armsแขนขาชาหรืออ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที 

S:Speechพดูไมช่ดั พดูไม่ได ้ลิน้คบัปาก 

ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงชนิดที่ไมเ่คยเป็นมาก่อน 

T:Time onset  

 

 

 

 

 

DTX….mg %(แยกภาวะsymptomatic hypoglycemia) 

ประเมิน GCS 

GCS>10 

 

GCS≤10 

 

Onset≤4.5 ชม.         Onset>4.5 ชม. 

On o2 mask with bag 10 LPM 

และNotify แพทยท์นัที 

Activate stroke Fast track 

Notifyแพทยท์นัทีและพยาบาลสามารถใหก้ารรกัษา 

ดงัต่อไปนี ้

- NPO 

- CBC, Bun,Cr,E’lyte+Co2, PT, INR, on HL 

- NSS IV  

- CXR, EKG 

Notify แพทยม์าประเมิน 

Refer 

กรณีFast track แพทย ์refer ภายใน 3o นาที ตัง้แต่ผูป่้วยvisit  

-BP control:  If SBP > 220 หรือ DBP >120 หรือ MAP  >150 mmHg  Rest 5 min and 

 Repeat BP ….. mmHg หากยงัสงูเกิน พิจารณาหรือconsult for Antihypertensive drug ระหว่าง refer   

 

วินิจฉยั Stroke non Fast  

- NPO 

- CBC, Bun,Cr,E’lyte+Co2 

- NSS IV  

- CXR, EKG 

 



 แนวปฏบัิตผู้ิป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ควนเนียง 

คัดกรองโดย BEFAST 
B: Balance เดินเซ เวียนศีรษะทนัทีทนัใด 
E: Eyes มองเห็นภาพซอ้น/มืดมวัขา้งใดขา้งหนึ่งทนัที 
F: Faces มมุปากตก 
A: Arms แขนขา/อ่อนแรงขา้งใดขา้งหนึ่ง 
ทนัท ี
S: Speech พดูไม่ชดั พดูไม่ได ้ลิน้คบัปาก 
T: Time onset 
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 

 

 

DTX (แยกภาวะ Symptomatic hypoglycemia) 

ประเมิน GCS 

On O2 mask with bag 10 LPM และ 

notify แพทยท์นัที 

GCS ≤ 10 GCS > 10 

Onset ≤ 4.5 ชม. Onset ≥ 4.5 ชม. 

Activate stroke fast track 

Notify แพทยท์นัท ี

- NPO 

- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, CO2 ,PT, INR 

- 0.9% NSS 1000 ml 

- CXR, EKG 

Notify แพทยม์าประเมิน 

stroke non fast track 

- NPO 

- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, CO2  

- 0.9% NSS 1000 ml 

- CXR, EKG 

Stroke fast track Refer ภายใน 30 min  

BP control: If SBP> 220 หรอื DBP> 120 หรอื MAP> 150 mmHg 

Rest 5 min and Repeat BP หากสงูเกิน พิจารณา consult for antihypertensive 

drug ระหวา่ง refer 

Admit รพ.หาดใหญ่ Refer back - Admit 

- Consult กายภาพ 

 

ติดตามอาการ HHC ส่งขอ้มลูไปยงั อบจ 
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