
โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA HOSPITAL) 

CPG : stroke fast tract ผู้จัดทำ : แพทย์หญิงวิภาพร  เฉิน 
รหัส CPG - PCT - 001 แก้ไขครั้งท่ี : 08  วันท่ีบังคับใช้  วันท่ี  6/06/2567  หน้าท่ี 1/2  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยภาวะหลอดเลือดเฉียบพลนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ผู้จัดทำ ผู้รับรอง ผู้อนุมัติ 

 

 
(นางสาววิภาพร  เฉิน) 
นายแพทย์ชำนาญการ 

 

 
(นายพสุ  จนัทรเ์พญ็) 

          นายแพทยช์ านาญการ 
   ประธานคณะอนุกรรมการทมี PCT 

 

 
(นายฐาปกรณ์  พรประภาศักดิ์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา 

H (Headach) : ปวดศีรษะมากเฉยีบพลัน  
  E (Eyes) : ตามองไม่เห็น เห็นภาพซ้อนเฉียบพลัน 

B (Balance) : เดินเซ เวียนศรีษะเฉียบพลัน  
F (Face) : ใบหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยวเฉียบพลัน  
A (Arms) : แขนขาชาหรืออ่อนแรงเฉียบพลัน  

  S (Speech) : พูดไม่ชัด พูดไม่ออก  
  T (Times ): เกิดอาการภายใน 4.5 ช่ัวโมง 

** มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ส่งเข้า ER ** 

1. Nurse Assessment ( ABC , V/S , N/S ) 
2. DTX 
3. EKG  12 lead  
4. 0.9%NSS 1000 ml. V 80 cc./hr. 
(med.no18) 
5. CBC, BUN, Cr, Elyte, PT, PTT, INR  
6. CXR  

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็น-->รพ <4 ช่ัวโมง 
(เข้า  stroke fast tract) 

1. แพทย์ประสานรพ.แม่ข่ายพิจารณาส่ง  
   CT Brain NC 
2. เตรียมญาตสิายตรง / ผูเ้ห็นเหตุการณ์  
   ไปพร้อมผู้ป่วยเพื่อร่วมตดัสินใจในการ  
   ให้ยาละลายลิ่มเลือด (กรณีเขา้Criteria) 
3.ประสาน CT 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็น--> รพ.>4 ช่ัวโมง 

ส่ง CT Brain  NC 
 

Hemorrhagic stroke Ischemic stroke 

Consult Med Admit เขา้Stroke care map 

แพทย์รพ.แม่ข่ายรับRefer / ส่งกลับรพ.บ้าน
นา 

- D/C Planning 
- ส่งข้อมูลทีมเยี่ยมบ้าน 



Stroke Care Map โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก 
ทีม แผนการดูแลผูป่้วยวนัท่ี 1  แผนการดูแลผูป่้วยวนัท่ี 2 แผนการดูแลผูป่้วยวนัท่ี 3 แผนการดูแลผูป่้วยวนัท่ี 4 แผนการดูแลผูป่้วยวนัท่ี 5 

แพทย ์  วินิจฉยั (ส่ง CT Brain) ผลพบ....... 
 อธิบายพยาธิสภาพและการพยากรณ์ 
 ให้การรักษา 
 GCS ….  Motor Power E  V  M 
 BP จาก ER …….mmHg. 

 ให้การรักษา 
 ปรึกษา PT / เภสัชกร /  
    จิตสงัคม 

 ให้การรักษาต่อเน่ือง 
 ติดตามผลการศึกษาและร่วม
ประเมินผลการปรึกษา 

 ให้การรักษาต่อเน่ือง 
 ติดตามผลการศึกษาและร่วม
ประเมินผลการปรึกษา 

 
 จ าหน่ายและนดั F/IU 

พยาบาล  ประเมิน Barthel ADL index 
 ประเมินปัญหาความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
 ประสานงานทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ให้การพยาบาลตามปัญหาท่ีพบและ
ป้องกนัภาวะเส่ียง 
 DTX …  mg%     Sat ………% 

 ให้การพยาบาลตามปัญหาท่ีพบและ
ป้องกนัภาวะเส่ียง 
 ประสานงานทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
 สอน/สาธิตการท าความสะอาดร่างกาย
และการขบัถ่าย 
 สอน/สาธิตการใหอ้าหารทางสายยาง / 
การป้อนอาหาร 

 ให้การพยาบาลตามปัญหาท่ีพบและ
ป้องกนัภาวะเส่ียง 
 สอน/สาธิตการท าความสะอาด
ร่างกายและการขบัถ่าย 
 สอน/สาธิตการใหอ้าหารทางสายยาง / 
การป้อนอาหาร 

 เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น / 
ประเมินความพร้อมผูดู้แลดงัน้ี 
การป้อนอาหาร/ใหอ้าหารทางสาย
ยาง 
การท าความสะอาดร่างกาย 
การป้องกนัแผลกดทบั 
ส่งขอ้มูลให้พยาบาลชุมชนท่ี
รับผิดชอบ 

 เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
อาหาร /ยา/การติดตามเยี่ยมบา้น /มา
ตรวจตามนดั/อาการผิดปกติท่ีควรมา
พบแพทย ์
 ประเมิน Barthel ADL index ก่อน
จ าหน่าย 
 ประสานงานพยาบาลชุมชนเพือ่
การดูแลตอ่เน่ือง 

เภสัชกร  ประเมินการใชย้าร่วมกบัแพทย ์    ประเมินอาการทางคลินิก โรค
ประจ าตวัและยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 ให้ค  าปรึกษาเร่ืองยาและปัจจยัเส่ียง
จากยา 
 ประเมินผลการไดรั้บยา และอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยา 

 

โภชนาการ  ประเมินผูป่้วย ร่วมก าหนดปริมาณ
พลงัและสารอาหารตามสภาวะผูป่้วย 
 รับประทานเอง       NG Feed 

 จดัอาหารตามแผนการรักษาของแพทย ์
 ส่งเสริมผูป่้วย/ญาติเขา้ใจและเห็น
ความส าคญัของอาหาร 

   

กายภาพ   ประเมินปัญหาผูป่้วย 
 ให้การบ าบดั/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
ปัญหา 

 ให้การบ าบดั/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
ปัญหา 
 สอน/สาธิตการดูแลผูป่้วยแก่ญาติ 

 ประเมินผลการบ าบดั/การสอนและ
สาธิต 
นดัหมายผูป่้วย 

 

จิตสังคม  ประเมินปัญหาดา้นจิตใจผูป่้วยและ
ญาติให้ค  าปรึกษาและสร้างความเช่ือมนั
การดูแล 

 ประเมินผลการดูแลดา้นจิตใจและญาติ 
 

   

      ผลการดูแล / ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบขณะดูแล      GCS ………………………. Motor power ………………..            Pneumonia          Bed Sore           UTI           อ่ืนๆ  
 


