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แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
ค านิยาม 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, cerebrovascular disease) องค์การอนามัยโลกได้ให้ ความหมาย
ของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นภาวะรบกวนหน้าที่การท างานของสมอง ซึ่งเป็นแบบบางส่วนหรือทั้งสมอง ที่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีอาการคงอยู่มากกว่า 24 ชั่วโมง จนกระทั่งเป็นสาเหตุสู่การเสียชีวิตได้ โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่มักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงสมอง (World Health Organization, 2012) 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความรุนแรงอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและพิการได้ ส่งผลกระทบต่อ
ตัวผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย การรู้คิดสติปัญญา จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยหลอดเลือด สมองอาจมีภาวะพิการไม่
สามารถท างานหรือช่วยเหลือตัวเองได้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน หากเป็นในระยะเฉียบพลันที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงแต่
เนื้อสมองยังไม่ตาย ผู้ป่วยมีโอกาสฟ้ืนฟูให้ดีขึ้นได้ถ้าได้รับการ ดูแลรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที  
 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 3 ประเภทตามพยาธิสรีระการเกิด ได้แก่ 1) ภาวะหลอดเลือด
สมองตีบตัน (Ischemic Stroke) 2) ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 3) ภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว(Transient ischemic attack; TIA) (American Heart Association, 2008) รายละเอียดดังนี้  

  ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือภาวะสมองขาดเลือด ( Ischemic Stroke) พบได้ ประมาณร้อยละ 
80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด มีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด  จากการสะสมของคราบ
ไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนานูน แข็ง ขาดความยืดหยุ่น ท าให้รู  ของหลอดเลือดค่อยๆ ตีบ
แคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการล าเลียงเลือดลดลง หรืออาจเกิดจากลิ่ม เลือดจากหัวใจ หรือการปริ
แตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง  
 ภาวะหลอดเลือดสมองแตก หรือภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) ส่งผล ให้เซลล์
สมองได้รับบาดเจ็บจากการมีเลือดคั่งในเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองตายมักพบในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ท าให้
หลอดเลือดมีความเปราะบางและโป่งพอง และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ภาวะโป่งพอง  ของหลอดเลือดสมอง 
ผู้ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรคเลือด โรคตับ การรับประทานยาต้าน  การแข็งตัวของเลือด การ
ได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด  
 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack; TIA) มีอาการคล้ายโรค สมองขาดเลือด 
แต่มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 24 ชั่วโมง เกิดจากการอุดกั้นหรืออุดตันของหลอด เลือดชั่วคราวจากลิ่ม
เลือด ไขมัน หรือฟองอากาศส่งผลให้มีภาวะพร่องของระบบประสาท เช่น ปวด ศีรษะ ตาพร่ามัว แขนขาชา 
อ่อนแรง สับสนพูดไม่ชัด มีระยะเวลาการเกิดประมาณ 2-3 นาที อาการจะ หายไปภายใน 1 ชั่วโมง ประมาณ 
ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว จะมีภาวะโรค หลอดเลือดสมองตามมาจึงถือเป็นภาวะ
เร่งด่วนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได ้ 
 อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง สาธารณสุข, 
2562) 
 1. แขนขา ชา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง 
 2. พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือพูดไม่เข้าใจ  



3. เดินเซ เวียนศีรษะ  
4. ตามองเห็นภาพซ้อนหรือมือมัวข้างใดข้างหนึ่ง  
5. ปวดศีรษะอย่างรุนแรงชนิดไม่เคยเป็นมาก่อนหรือประเมินโดยใช้ BEFAST (Balance, Eye, Face, Arm, 
Speech, Time)  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ยะหา 
 2. เพ่ือพัฒนางานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตัวช้ีวัด  
1. มีแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ส่วนที่ 1 การจัดการการคัดกรองอาการอย่างรวดเร็ว (Part I: Early management)  

         นางศกลวรรณ อารีบุหงา พว.ช านาญการ 
                            นางสาวซัยนะ สาและ พว.ช านาญการ 
 ค านิยาม  
 การจัดการการคัดกรองอย่างรวดเร็ว (Early management) หมายถึง การดูแลจ าแนก และประเมิน
อาการผู้ ป่วยตามข้อเท็จจริง และสามารถจัดส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ทันเวลา 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สงสัยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้อย่าง รวดเร็ว  
2.เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบตัน 
3.เพ่ือพัฒนาช่องทางการสื่อสารในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหลอดเลือดสมองและการสื่อสารในบุคลากรทางการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด 
 1.ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองภายใน 4.5 ชั่วโมงนับจากเริ่มมีอาการ สามารถเข้าถึงสถาน
บริการทางการแพทย์เพ่ือรับการคัดกรองได้ภายใน 60 นาท ีมากกว่าร้อยละ 70  
2. พยาบาลสามารถคัดกรองอาการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง เป้าหมายร้อยละ 100 
3. พยาบาลสามารถลงบันทึกแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจังหวัดยะลาได้ ถูกต้องครบถ้วนร้อย
ละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ โปรแกรมออนไลน์ Thai CV risk score ท าขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยแสดงผลการประเมินเป็นความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจากโรค เส้นเลือดหัวใจตีบตัน
และโรคเส้นเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 10 สิบปีข้างหน้า ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งใน กรณีท่ีท่านไม่มีผลเลือด
โดยให้ใช้ขนาดรอบเอวหรือขนาดรอบเอวหารด้วยส่วนสูงแทน และในกรณีท่ีมี ผลการตรวจระดับไขมันใน
เลือด (ปิยมิตร และคณะ, 2558) 

 
 



ผังการจัดการการคัดกรองอย่างรวดเร็ว (Part I: Early management)  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 

 
 

 



Assessment Intervention 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เมื่อพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหลอดเลือดสมอง ประเมิน
อาการโดยใช้เครื่องมือ BEFAST  
2.หากพบว่าเข้าเกณฑ์การประเมิน BEFAST อย่าง
น้อย 1 ข้อ ให้พิจารณาระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ 
(Onset time) (หากเวลาเริ่มอาการไม่แน่นอนให้นับ
เวลาสุดท้ายที่ผู้ป่วยยังปกติ) (มาลี, 2557) 
2.1 หาก onset time > 3 ชัว่โมง ให้การดูแลผู้ป่วย 
แบบ non-fast track Stroke  
2.2 หาก onset time ≤ 3 ชัว่โมง ให้การดูแลผู้ป่วย 
แบบ fast track Stroke  
3.Non-Fast track Stroke การดูแลประกอบด้วย  
3.1 ประเมิน A B C ประเมินระดับความรู้สึกตัว ให้ 
การช่วยเหลือตามอาการเป้าหมายเพื่อลดขนาด 
ของเนื้อสมองที่ขาดเลือด  
3.2 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อ GCS ≤ 12 (แบบ 
ประเมิน STROKE3) หรือ SBP ≥ 180 หรือ  
NIHSS score > 15 (แบบประเมิน STROKE2) 
3.3 ดูแลเจาะ lab  DTX,CBC, BUN, Electrolyte, 
blood sugar ,coagulopathy 
3.4 ติดตามสัญญาณชีพจนกว่าปกติ 
3.5 ท า EKG ทุกราย 
3.6 เปิดเส้นให้สารน้ าเป็น 0.9% NSS หรือ on 
lock ด้วย เข็มให้น้ าเกลือเบอร์ 18 
3.7 CXR ทุกราย 
3.7 ประสานส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจที่ห้องตรวจอายุร 
กรรมโรงพยาบาลยะลาภายใน 2 ชั่วโมง (กรณีนอก 
เวลาราชการให้ส่งต่อใน 12 ชั่วโมง) 
4. Fast track Stroke การดูแลประกอบด้วย 
4.1 ประเมิน A B C ประเมินระดับความรู้สึกตัว ให้ 
การช่วยเหลือตามอาการ เช่นภาวะน้ าตาลใน 
เลือดต่ าสูง ดูแลแก้ไข ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
70-100 mg% (กรณีผู้ป่วยปกติ) และ 100- 



 
 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

200 mg% (กรณีผู้ป่วยเบาหวาน) 
4.2 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อ GCS ≤ 8 (แบบ
ประเมิน STROKE3)เพ่ือขอสอดท่อช่วยหายใจหรือ
ให้การรักษาด้วยออกซิเจน 
4.3 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อ SBP ≥ 180 หรือ  
NIHSS score > 15 (แบบประเมิน STROKE2) 
4.4 ดูแลช่วยฟื้นคืนชีพตามระดับอาการ 
4.5 ดูแลเจาะ lab  DTX ,CBC, BUN, Electrolyte,  
blood sugar, coagulopathy  
4.6 ติดตามสัญญาณชีพจนกว่าปกติ 
4.7 ดูแลท า EKG ทุกราย 
4.8 เปิดเส้นให้สารน้ าหรือ on lock ด้วยเข็มให้น้ า 
เกลือเบอร์18 
4.9 CXR ทุกราย 
4.9 ดูแลงดน้ าและอาหารทางปากและส่งต่อห้อง 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลาภายในเวลา 3.5 ชั่วโมง 
หลังเกิดอาการ (Onset time) เพ่ือส่งตรวจสมอง 
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized  
Tomography: CT brain) ส าหรับการวินิจฉัยภาวะ 
หลอดเลือดสมองตีบ/แตก  
(Ischemic/Hemorrhagic Stroke) 
ก่อนส่งต่อ 
1.เตรียมเอกสารส่งต่อ ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่าน ระบบ 
Thai Refer ประสานส่งต่อ ,รถ ambulance  
พยาบาลส่งต่อ เครื่องมือ ยาฉุกเฉิน 
2.อธิบายผู้ป่วยและญาติรับทราบในการส่งต่อไปยัง 
รพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า เพ่ือเอกซเรย์สมองและรับยา
ละลายลิ่มเลือด 
3.ต้องน าญาติที่ทราบประวัติคนไข้ และตัดสินใจ
เรื่องการให้ยาละลายลิ่มเลือด พร้อมเซนต์ยินยอมใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่ รพช. 
4.น ายาที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ าไปด้วย หรือระบุในใบ 
refer 



 
 
 
 
 
 
 

 
การตรวจก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) 
Glade 5 ก าลังของกล้ามเนื้อปกติ เคลื่อนไหว
แนวราบได้เต็มที่ ต้านแรงโน้มถ่วงได้และต้านแรง
ผู้ตรวจได้เต็มที่ 
Glade 4 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ ต้านแรงโน้ม
ถ่วงได้ และต้านแรงผู้ตรวจได้บ้าง 
Glade 3 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ สามารถต้าน
แรงโน้มถ่วงได้ แต่ไม่สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได ้
Glade 2 เคลื่อนไหวแนวราบได้เต็มที่ แต่ไม่สามารถ
ต้านแรงโน้มถ่วง 
Glade 1 สามารถมองเห็นการหดตัวของกล้ามเนื้อ
แต่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
Glade 0 ไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 

ประเมินสัญญาณชีพ  neuro sign ก่อนส่งต่อ 
ระหว่างส่งต่อ 
1.ประเมิน vital sign ,neuro sign, ทุก 15 นาที 
monitor ekg,O2 
2.ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง รายงานไปยังศูนย์ส่งต่อ
ตามแนวทางการส่งต่อ 
3.ถึงจุด check in รายงานศูนย์ประสานส่งต่อ 
โรงพยาบาลยะลา 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังห้อง CT Brain  
หากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ Ischemic  
stroke ให้รายงานอายุรแพทย์ทันที และท าการ 
ประเมินข้อบ่งชี้การให้ยา rt-PA  ทันที 
หากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ 
Hemorrhagic stroke ให้รายงานศัลยแพทย์ระบบ
ประสาททันที 
หากผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี้ในการให้ยา rt-PA ให้ย้าย
ผู้ป่วย ไปหน่วย Stroke unit ทันที  
หลังส่งต่อ 
1.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยตามหลัก SBAR 
2.ตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ 
3.น าเอกสารแบบบันทึกการส่งต่อ scan เข้าระบบ 
Hos xp 
4.เกิดอุบัติการณ์ บันทึกความเสี่ยง ทบทวน  RCA   
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