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ผูป้ว่ยทีม่าดว้ยอาการหน้าเบีย้ว ชาหรอืแขนขาออ่นแรง ฉบัพลนัในกลุม่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงู

มเีบาหวานม ีไขมนัในเลอืดสงู  หรอืมอีาการทางหลอดเลอืดอาการทีพ่บไดบ้อ่ย   hemi paresis  

,sensory stroke ชาทีแ่ขนหรอืขาครึง่ซกี ,  Dysarthria clumsy hand syndrome  พดูไมช่ดั+ 

cerebella ataxia  ของ มอืขา้งหน่ึง,  Ataxic hemi paresis ออ่นแรง ( grlIV/V ) + cerebella  

ataxia  แขนขาขา้งเดยีวกนั 

ดแูล Airway ,Breathing  ,Circulation ,IV  fluid ,

หลกีเลีย่งยาความดนั Absolute bed rest if BP > 

180 /110 mmHg ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด 

หาสาเหตุและใหก้ารรกัษาเรือ่งไข ้ป้องกนัภาวะ 

aspiration 

หาสาเหตุ  และภาวะแทรกซอ้น 

 

 

Clinical  Practice  Guideline : Stroke 

 

การตรวจ lab ขัน้ตน้ : CBC, FBS, BUN, Cr electrolytes 

(เมือ่มขีอ้บ่งชี)้ CXR, EKG, Lipid profile (เมือ่มขีอ้บ่งชี)้ 

พจิารณา CT Scan Brain 

เสน้เลอืดแตกหรอื  สมองขาดเลอืดขนาดใหญ่ ไม่ใช่ทัง้สอง 

สง่ต่อ สปส. รกัษาต่อที ่รพ.ขขุนัธ ์

สมองขาดเลอืดขนาดกลาง 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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 สมองขาดเลือดขนาดกลาง 

ทราบ  Source  of  emboli 

( extra cranial  carotid  or  cardiac ) 

Progressive  Stroke           Fluctuation  stroke 

       

พจิารณายาหา้มการแขง็ตวัของหรอืยาตา้นเกรด็เลอืด 
 

 

ใหย้าตา้นเกรด็เลอืด 

 

ค้นหาสาเหตุ 

 

สมองขาดเลือดขนาดเลก็  Lacunar  infarct 

มอีาการทีแ่สดงได ้(ไมม่ปีวดศรษีะ ไมม่ ีcortical signs) มปีจัจยัเสีย่งของ 

Lacunar  infarct : DM, HT, ไขมนัในเลอืดสงู  CT  brainเขา้ไดก้บั 

Lacunar  infarct (ปกตหิรอื < 1.5 ซม. ) 

อาการจาํเพาะ 

Classical  Lacuna  */* 

อาการไม่จาํเพาะ 

non-Classical  Lacune 

ยาตา้นเกรด็เลอืด 

ป้องกนัและควบคุมปจัจยัเสีย่ง 

สบืคน้หาสาเหตุ 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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    สมองขาดเลอืดขนาดเลก็    

               

   1.    เกดิในผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงูมเีบาหวานม ีไขมนัในเลอืดสงู     

   หรอืมอีาการทางหลอดเลอืด         

   2.    มอีาการไมร่นุแรง ไมม่ี  Cortical  sign        

   3.    ลกัษณะอาการทีพ่บไดบ่้อย         

    

3.1 Pure motor hemi paresis  อ่อนแรงแต่ไมม่ากเท่ากนัแขน

ขา     

    3.2 Pure sensory stroke ชาทีแ่ขนหรอืขาครึง่ซกี      

    

3.3 Dysarthria clumsy hand syndrome  พดูไมช่ดั+cerebellar ataxia  ของมอื

ขา้งหน่ึง   

             

    

3.4 Ataxic hemi paresis อ่อนแรง ( gr lIV/V ) + cerebella  

ataxia  แขนขาขา้งเดยีวกนั     
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      การสบืคน้หาสาเหตุ        

    

 

           

   ตรวจเลอืด :Lipid  profile, FPG, VDRL#, ESR#    

   ตรวจหวัใจ [Cardiac Work up ]: Echo, ส่ง Holter monitoring    

   ตรวจหลอดเลอืด [ Vascular work up ]: Carotid  ultrasound    

     
 
          

               

      

วนิิจฉยัโรคได้ (พยาธสิรรีวทิยาการเกดิ

โรค)      

               

               

      การป้องกนัการเกดิซํ้า      

               

   

Cardiogenic 

Emboli  

Extracranial carotid 

atherosclerosis  

หลอดเลอืด

เสื่อม  อื่นๆ   

   
 

   
 

  ในสมอง  
 

   

         
 

      

   

พจิารณายาตา้น

เกรด็  ตบี>70%  

ยาตา้นเกรด็

เลอืด  

รกัษา 

ตน้เหตุ   

   เลอืดระยะยาว  พจิารณาการผ่าตดั        

                         

 

 

 
 

บทบาทของพยาบาล 

1. ผูป้ว่ยทีม่าดว้ยอาการหน้าเบีย้ว ชาหรอืแขนขาอ่อนแรง ฉบัพลนัในกลุ่ม ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงูมี

เบาหวานม ีไขมนัในเลอืดสงู  หรอืมอีาการทางหลอดเลอืด Notify แพทย ์R/O stroke พรอ้ม V/S  

2. Initial manage in 5 – 15 min  ABC :oxygen if oxygen sat < 95 % on canular  เปิด เสน้ iv fluid  

3. ประเมนิ risk  cerebral edema pulpil ไมเ่ท่ากนั BP> 180/110 mmhg notify แพทย ์ 

4. รายงาน V/S q 15 min until stable refer for CT  brain in 2 hr  

แนวทางการดแูลผูป่้วย stroke ER 
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5. ผูป้ว่ยทมีาเรว็ภายใน 3 ชัว่โมงประเมนิ การส่งต่อ ตาม Fast tract stroke 

 

 

 

 

 

 

 

 

เวลา Vital  Signs ประ 

เภท

ผูป้ว่

ย 

ปญัหา/การวนิิจฉยั

ทางการพยาบาล/

ขอ้มลูสนบัสนุน/

เกณฑก์ารประเมนิ 

 

การวางแผนและปฏบิตักิารพยาบาล 
T P R B

P 

P

S 

O2 

sat

. 

Start 

At…. 

                Notify แพทย ์iv line ,oxygen support 

ประวตั ิunderlying ,alcohol steroid DM  

,suspected source 

5 min                 Lab  Emergency: Blood sugar, 

CBC,  blood electrolyte, Cr (ใส่ tube พรอ้ม 

refer ไปกบัผูป้ว่ย)  

15 

min 

               IV fluid resuscitation /EKG  กรณี

ประวตั ิsuspected  MI ,chest pain หรอื 

arryhtmia 

1 hr                 Record Urine output ,Oxygen sat 

,V/S stable 

2hr                ก่อนยา้ยตอ้งประสาน V/S ,Oxygen 

,urine out put และ consciousness 

         พยาบาลผู้

ประเมนิ……………………………………… 

 

ชื่อ-สกุล...........................................................................................................อายุ.......................ปี  

HN.........................AN......................... 
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กิจกรรม วนัแรก วนัท่ี 2-7 

Diagnosis  ประเมนิ neurosign  : EMV  ,NISH score  

Motor  weakness  ,sensory loss 

 Risk group ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงูมเีบาหวานม ี

ไขมนัในเลอืดสงู   หรอื underlying  old MI  ,old  

CVA or other vascular disease  

 การประเมนิตดิตาม Neurosign 

 

Investigation  CBC, DTX, BUN, Cr electrolyte 

 CXR, EKG 

ผล  CT brain  ,lipid profile ( เจาะหลงั NPO 12 ชัว่โมง) 

 ประเมนิความเสีย่งตามโรค

ประจาํตวั เช่น  DM  ,HT 

,hyperlipidemia   

Treatment  ASA /anticoagulant 

 0.9 % NSS  

 Oxygen support 

 Observe V/S  ,Neurosign 

 Anticonvulsant ถา้มปีระวตัชิกั 

  ญาต/ิผูป้ว่ยทราบแนว ทางการรกัษาของแพทย์ 

 ญาต/ิผูป้ว่ย ทราบแนว ทางการใชส้ทิธริกัษาและ

ยอมรบัแผนการรกัษา 

 ป้องกนั ภาวะ Aspirate pneumonia  

 แนะนําการดแูลป้องกนัแผลกดทบั 

 ผูป้ว่ยสามารถรบัประทาน อาหารได้

ตามความเหมาะสม 

 ญาต ิ/ ผูป้ว่ยทราบแนวทางการทาํ

กายภาพบาํบดัเพื่อฟ้ืนฟูอวยัวะทีเ่สยี

หน้าทีแ่ละสามารถทาํต่อเน่ืองไดด้ว้ย

ตนเอง 

 ญาต ิ/ ผูป้ว่ยทราบวธิรีบัประทานยา   

ทราบอาการขา้งเคยีง 

 ใหค้าํแนะนําเรือ่งยาแก่ผูป้ว่ยก่อน

ออกจากโรงพยาบาลและวางแผน

ตอดตามผูป้ว่ยเพื่อกลบัมาพบแพทย์ 

การจาํหน่าย

และการนัด

ติดตามการ

รกัษา 

D/C plan 

 แพทย ์

 เภสชักร 

 พยาบาล 

 กายภาพบาํบดั 

 NCD 

 โภชนากร 

 CCC 

 อื่น ๆ ระบุ ................................ 

ประสานการ D/C plan โดยทมีสหสาขา

วชิาชพี  ดแูลตดิตามการรบัประทานยา  

ภาวะแทรกซอ้น  การป้องกนั การเกดิซํ้า 

Care Map for stroke IPD 
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